





Директору МАОУ «Лицей № 107» Фахриевой О.В.










Родителя_______________________________________








________________________________________
           (ФИО родителя или лица, его заменяющего), зарегистрированного по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас освободить от дополнительных платных услуг _______________________________
__________________________________________________________________________________





(вид занятий)

Моего
сына (дочь)________________________________________________________________________
ученика (цы) __________ по причине_________________________________________________

__________________________________________________________________________________

С «_______»______________________20_____ года

«________»________________________20_____г.              Подпись________________________
