Директору МБОУ «СОШ № 32» 
им. В.А.Капитонова г. Кемерово
О.Б. Барановой
родителя (законного представителя)
______________________________________________________________
     (ФИО полностью)
проживающего по адресу (факт.): 
г. _____________________________ 
							_______________________________
телефон: _______________________
                                     

                                                  заявление.


Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________
________________________________    ____________________ года рождения
[bookmark: _GoBack]из группы по обучению в рамках дополнительной образовательной программы «Скорочтение» (для детей 6 – 10 лет) с «____» ________202__ года и расторгнуть договор от «___» _______________ 202__ года № __________ 
                                                                                                                                                                                                                                                
______________   __________________                                                                                                                         
           (дата)                                (подпись)


