
Директору 
ГБОУ школы № 482 имени В.П. Вологдина 

Выборгского района Санкт-Петербурга  
Лубенниковой С. А. 

 
                                                                              От_________________________________________ 
 

___________________________________________ 
                                                                                                                              (ФИО родителя, законного представителя) 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить с «_____»____________202__г.(дата отчисления) моего 

ребенка_____________________________________________, дата рождения _______________, 

посещающего дополнительную общеобразовательную программу на платной основе 

«Оздоровительное плавание», группа № ________. 

 

Подпись ___________ /______________ /                                                   Дата______________ 

 


