
 

 

Директору 

 Муниципальному автономному общеобразовательному учреждению 

 «Средняя общеобразовательная школа №10» 

Кондрашовой О.С. 
(Ф.И.О. руководителя) 

 
 От родителя (законного представителя)  

Фамилия _______________________________  

Имя ___________________________________  

Отчество_______________________________  

Обучающегося__________________________  
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 

 
Заявление  

Прошу отозвать заявку (запрос) № ____________________ на программу  

«___________________________________________________________________________»  

в связи с ____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Дата___________________Подпись_____________/_______________________/ 

 

 

 

 

 

 


