Директору 
МБОУ Школы №148 г.о.Самара
 ________________________________
 ____________________________________, 
                                                               проживающей по адресу:_____________
 ____________________________________
тел._________________________________ 
                                                   Заявление.
 Прошу отчислить моего ребенка _______________________________________,  
ученика ____________ класса,  из группы платных образовательных услуг 
___________________________________           с  _______________________ 
                                                                                                Дата______________
                                                                                                подпись___________
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