
Директору 
 

должность руководителя учреждения 

ФГБОУ СОШ № 1699 
 

наименование 

Попову М.А. 
 

фамилия и инициалы руководителя 

 

от    
фамилия , имя, отчество 

 

проживающего по адресу    
 

Контактный телефон    

Электронная почта    
 

 

 

 

 

Заявление 

 
           Прошу отчислить из объединения дополнительного образования в 

рамках бюджета 
 

(наименование секции) 

 

Обучающегося_____________________________________________________ 
 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата  рождения) 

 

 

ученика (-цу) класса 
 

  / / 
(подпись) (расшифровка подписи) 
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