
 

Директору МБОУ ДО МО Заречный «ЦДТ» 

Петуниной Г.Ф. 

от _______________________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О. полнотью) 

_________________________________________________________________ 

сотовый телефон__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 

из группы обучения по дополнительной общеобразовательной программе 

 

Прошу отчислить моего ребенка,  

__________________________________________________________, дата рождения______________, 
(Ф.И.О. полнотью) 

Из группы обучения по дополнительной общеобразавательной программе: 

_________________________________________________________, с «____» _____________ 20____. 
(название объединения, программы, кружка) 

 

 

Дата _______________________                                                               Подпись___________________ 

 


