
Директору МБОУ г. Мурманска «Гимназия №7» 

 Афониной Надежде Вячеславовне 

Отчислить  с  ______________   

                                                                                 от_________________________________________ 

Приказ от _________№ ________                            _________________________________________                                                                                                                           
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

                                                   проживающей (го) по адресу: __________________  

Директор ____________  Афонина Н.В.                  _________________________________________ 

                                                                                  ___________________________________________ 

контактный телефон __________  ______________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу расторгнуть договор об оказании  дополнительных платных образовательных услуг и  

отчислить моего (мою) сына (дочь) из группы  _________________ с «____»__________ 20____ г. 

Фамилия __________________________________  

Имя ______________________________________  

Отчество __________________________________  

 

 
 

________________                _____________________    ____________________________________ 

   (дата)          (подпись)                                  (расшифровка подписи) 
                 


