Руководителю ГБПОУ КС №54
имени П.М. Вострухина
ОП-11 

Безшляге А.А.

ФИО________________________________________________ 

Название объединения_________________________________ 
№ группы________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня (моего ребенка), ________________________________________________ из списков обучающихся по собственному желанию.
«_______»__________________________20_____г.                       

Подпись______________________
