Директору государственного учреждения образования «Средняя школа № 15 г.Барани»

Лабацкой Н.Н.

______________________________________________________________________

        ( Ф.И.О. законного представителя)
проживающего по адресу _________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего сына (дочь) _________________________________________
ученика(ницу) ______________ класса, из пункта коррекционно-педагогической помощи ГУО «Средняя школа №15 г.Барани».

Я полностью владею информацией о последствиях моего отказа от осуществления индивидуальной программы обучения.
“___” __________ 2013г.

    _____________

______________________

     





            (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
