
Директору ГБОУ школа № 165  

Приморского района Санкт-Петербурга  

И.Н.Безбородой 

от __________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________ 

                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

из числа обучающихся по дополнительной общеразвивающей программе  

____________________________________________________________________________________

____(наименование программы)  

_____года обучения 

  

  

  

«______» _______________________ 20_____ г.  

  

  

____________________________________        ________________________ 

      

 (подпись)                                           (ФИО)    

  

  

 


