Директору  МБОУ «Стычновская СОШ»
Самсоновой И. Ю.
_____________________________



                                                   Заявление
Прошу отчислить моего ребенка _________________________________

посещавшего ГСДП МБОУ «Стычновская СОШ» 
в связи с _________________________________________________________

«_____»__________________ 20___г. ______________________
(подпись)     _____________



