
                 
Директору МБУ ДО ДДК 

В.А. Морозовой 

Ф.И.О. родителя (полностью) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:  

______________________________________________ 

______________________________________________

конт.тел._____________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка 

________________________________________________________________________________________ 
                                                                        (Ф.И.О. учащегося) 

 

с ___________________________________________________________________________  отделения        
                        ( указать отделение: хореографическое/музыкальное/театральное/художественное) 

дополнительной общеразвивающей программы  

_________________________________________________________________________________________ 
                                                                           ( наименование программы) 

 

В связи с   _______________________________________________________________________________      

 

 

________________________________________________________________________________________  

(указать причину) 

 

«____»_________________________20____г.»         
                                   дата 

 

_______________/_____________________                                                                      

   ( подпись)                    ( ФИО родителя) 

 

 

По приказу № ________  

 

 

 

от____________________ 

                 (дата)      

 

 

 

 

 


