Директору  МОБУ СОШ № 2
г. Гаврилов-Ям Ярославской области 
Т. Л. Акимова
_________________________________________
(Ф.И.О. (полностью) заявителя в родительном падеже)
_________________________________________
Почтовый адрес ______________________
______________________________________________________________________
(указывается почтовый адрес заявителя)
Электронный  адрес ___________________
___________________________________
(указывается электронный адрес заявителя)
Телефон ______________________
 
Заявление

Прошу отменить предоставление информации о текущей успеваемости моего ребенка _____________________________________________________ ,
                                             (фамилия, имя, отчество сына (дочери))
обучающегося(йся) _____________ класса, посредством ведения электронных дневника и журнала успеваемости 

________________                                       __________________________________________
         (дата)                                                                              (подпись, расшифровка подписи)


