
 

 

Директору ГБОУ школа № 469 

Выборгского района Санкт-Петербурга  

Купорова Ю.А. 

 

                                                                              От_________________________________________ 

 

___________________________________________ 

                                                                                                                              (ФИО родителя, законного представителя) 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить с «_____»____________201__г. моего 

ребенка_____________________________________________, дата рождения _______________, 

посещающего дополнительную общеобразовательную программу на платной основе 

«______________________________»,  из группы № ________ . 

 

 

 

 

Подпись ___________ /______________ /                                                   Дата______________ 

 


