               Директору МБОУ «СОШ № 18»
                                                    Т.А. Улитушкиной
                                                            родителей учащегося 9  класса   «    »
                                                                         


  (Ф.И. О. законного представителя уч-ся)
Заявление.
Прошу исключить моего  ребенка, учащегося 9  класса «    »,

(Ф.И. уч-ся)

из группы  дополнительных образовательных услуг   по программе:  
	№

 п/п
	Наименование дополнительной образовательной  программы

	1. 
	Реальная математика


с «___»_________     2024 года.
                           (расшифровка подписи)                                                   (подпись родителей)
«____»  _________________2024 года  
