		
	
Директору 
ЦДОД Фрунзенского и Красноперекопского районов Фроловой Ю. В.
от _________________________________________________
проживающей(его) по адресу__________________________
___________________________________________________
место работы_______________________________________
___________________________________________________
контактный телефон__________________________________


заявление

Прошу отчислить моего(ю)сына (дочь)___________________________________________________________________________
                                                                                                                  (ФИО ребенка)
Номер сертификата_____________________________________________________
с программы ______________________________________________________с ____ _____________20___ года 
_____________________________________________________________________________________________________________
(причина)
Педагог дополнительного образования __________________________________________________________________

«___»_____________20____г.                                                                                                          ________________________
подпись
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