



ЗАЯВЛЕНИЕ





	Прошу отчислить моего ребёнка ______________________________________________________________


(фамилия, имя)


с  _________________________ 20 ___ года 


(дата)


класс (группа) ______ отделение ___________________________________


преп.___________________________________________________________


(Ф.И.О.)


_______________________________________________________________


(указать причину)


























   ______________							  _______________


                 (дата)									                 (подпись)

















Директору  МБОУДОД «ДШИ №1»


Ломаковой А.В.


_______________________











