       Директору
                                                                                        ГБОУ СОШ № 3 г.о.Октябрьск
                                                                                                       Л.Ю. Шатровой  
                                                                 от ____________________________________
                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                ____________________________________
                                                                           домашний адрес, телефон  
                                                                ____________________________________
            

                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка  ___________________________________                                                                                                           
                                                                   Ф.И.О. ребенка, дата рождения
                         из    СП   ГБОУ   СОШ   №   3   г. о.   Октябрьск   "ДЮСШ»
отделение _______________________________________________________
                                                                      вид спорта
тренера-преподавателя  ___________________________________________
                                                                     Ф.И.О. тренера 
_________________________________________________________________
                                                 указать причину отчисления

  «___» __________ 201_  г.                                       Подпись_______________





       Директору
                                                                                        ГБОУ СОШ № 3 г.о.Октябрьск
                                                                                                       Л.Ю. Шатровой  
                                                                 от ____________________________________
                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                ____________________________________
                                                                           домашний адрес, телефон  
                                                                ____________________________________
            

                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка  ___________________________________                                                                                                           
                                                                   Ф.И.О. ребенка, дата рождения
                         из    СП   ГБОУ   СОШ   №   3   г. о.   Октябрьск   "ДЮСШ»    
отделение _______________________________________________________
                                                                      вид спорта
тренера-преподавателя  ___________________________________________
                                                                     Ф.И.О. тренера 
_________________________________________________________________
                                                 указать причину отчисления

 «___» __________ 201_  г.                                     Подпись_______________

