Директору МАУДО «ДПШ»
Смирновой Ю.В.
от ______________________
     (ФИО родителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________
                                                                                                 (ФИО, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]из группы ________ дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «___________________________________________________________» по причине _____________________________________________________________.




__________                                                                                         ____________
            (число)                                                                                                                                                                                (подпись)




















Согласовано____________________________________старший методист Центра
