
    

 
   

Директору  МОУ «СОШ пос. им. Морозова» 

  
   

Всеволожского района 

Ленинградской области 

Константинову Сергею Александровичу 

      от_______________________________,  

 
   

проживающей /его/по адресу:  

      
 _____________________________________ 

      
 тел. _________________________________ 

      
 

ЗАЯВ ЛЕНИЕ  

 Прошу Вас отчислить  мою /моего/ сына /дочь/ 

_____________________________________________________________________________,  

ученика (цу) ____ класса, проживающего (ую) по адресу 

____________________________________________________________________________ 

из группу продлённого дня с  «___» _________ 202__г.  

 

«___» __________ 202__г.                                             Подпись: __________________    
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