	
	Директору МБУ ДО «ДДТ Советского района»
 Т.Л. Хачикян
от родителя (законного представителя)

 _______________________________________
                                  (ФИО)


обучающегося____________________________


                                                                                                                            (ФИО)


заявление
     Прошу отчислить моего ребенка (ФИО ребенка) ____________________________________________, обучающегося по дополнительной общеразвивающей программе _________________________ с  «_______» __________20_____г. 


                                               «_____» _______________20_____г.
                                           (Дата)          
                                                   _________ /_____________________/
                                            (Подпись)                   (расшифровка)

