Директору  МБОУ гимназии №44 г.Пензы
Кистанову А.В.

От заявителя-родителя / законного представителя, или
Заявителя – будущего обучающегося (старше 14 лет) 
(выбранное подчеркнуть)			

Ф.И.О.___________________________________
_________________________________________

Заявитель (мать, отец, законный представитель)
(выбранное подчеркнуть)			
Паспорт (серия)_________________№______________________

Дата выдачи____________________________________________

Телефон_______________________________________________




Заявление
Прошу отчислить моего ребёнка _______________________________ (Ф.И.) ученика 2 «Б» класса с платного курса________________________________
(название курса посмотрите в договоре) с 1.09. 2017г.




Подпись
Число поставьте 2.09.17г.
