	
	Директору МБОУ СОШ № 49 Каримовой Е.Ю.

___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________

проживающего по адресу:

___________________________________________
___________________________________________

тел. _______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ




Прошу отчислить моего ребенка____________________________________обучающегося ____ «___» класса, с дополнительной общеразвивающей программы «__________________________________________________________________»
						(название ПОУ)
и расторгнуть соответствующий договор об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам  №__ от «___» ____________ 202_ года с «___»  __________ 202_ года.
						

«_____» _____________ 20___ г.             Подпись ________________________






	ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

	СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

	Сертификат
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	Владелец
	Каримова Елена Юрьевна

	Действителен
	С 26.02.2021 по 26.02.2022


