Директору МОУ ДО «ЦДОД Фрунзенского и 

Красноперекопского районов»
Фроловой Ю.В.

                                                                                                        от_______________________________

                                                                                                            ______________________________,                                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя полностью)
дата рождения ____________________
  адрес: ___________________________
________________________________

      




________________________________
                                                                                                                                                                    (город, улица, дом, квартира)               
телефон:_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________








(ФИО полностью и дата рождения)
___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________​_______дата рождения _____________________________
номер сертификата ПФДО______________________________________________________________
из объединения_______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (название объединения, № группы, год обучения)
 С (дата, с которой вы хотите прекратить занятия)_________________________________________________
Причина ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
«_____» ___________________ 20___г.

                    _____________________________











           подпись

__________________________________________________________________________

[image: image1.emf]Директору  МОУ ДО  « ЦДОД Фрунзенского и    Красноперекопского районов »   Фроловой Ю.В.                                                                                                               от_______________________ __ ______                                                                                                                 _ __________________ ___________ ,                                                                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя полностью)   д ата  рождения  ____________________      а дрес :  _ _ __________________ _______   __ ____________________________ __                    _ ___ ______ ______________________                                                                                                                                                                         ( город,   улица,   дом, квар тира)                   т елефон: _________________________  


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________








(ФИО полностью и дата рождения)
___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________​_______дата рождения _____________________________
номер сертификата ПФДО______________________________________________________________
из объединения_______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (название объединения, № группы, год обучения)
 С (дата, с которой вы хотите прекратить занятия)_________________________________________________
Причина ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
«_____» ___________________ 20___г.

                    _____________________________











           подпись

