
Директору  

МБОУ «Заволжская СОШ им.М.П.Костиной»  

г.Чебоксары 

Титовой Л.И. 

_______________________________________________ 

                                                                                  (Ф.И.О. родителя) 

 

Заявление. 

 

 

Прошу   считать моего сына (дочь),_______________________________, 

обучающегося _________ класса    выбывшим из группы платных 

дополнительных образовательных услуг по программе 

«______________________________________________________________» 

с____________________________201___года. 

 

 

 Задолженностей на данную дату не имеем. 

 

______________                                                                  __________________ 

Дата                                                                                                      Подпись 
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