Директору  МБУДО «Созвездие»

Н.Г. Тибенко

от гр.____________________________

______________________________

        (Ф.И.О. полностью родителя ребенка (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка________________________
_____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
дата рождения _______________________________________
обучающегося по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 
_____________________________________________________
(наименование программы)
По причине ________________________________________

___________________________________________________

Ребенок обучается в СОШ (ЦО) ________________________
в _______ «____» классе
Дата ____________          Подпись _____________________
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