                                                                                                                                                                                           Директору  МАУ ДО «Дворец творчества детей и                 

                                                                                                                                                                                       молодёжи»    

                                                                                                                 Л.Н. Фокшей

_______________________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) – полностью)

                                                прописанного (ой) по адресу:____________________

                                                                                                             (город)
                                                  ____________________________, _______, _______

                                                                                                       (улица)                                    (дом)       (квартира)

                                                проживающего (ей) по адресу:___________________
                                                                                                             (город)
                                               _____________________________, _______, _______

                                                                                               (улица)                                (дом)     (квартира) 

                                            Контактный телефон:__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать выбывшими из т/о  ____________________________ в  ____________ 20__г.

Образовательная программа «_______________________________________________»

моего ребёнка:

ФАМИЛИЯ ___________________________________________________________

ИМЯ ________________________________________________________________

ОТЧЕСТВО ___________________________________________________________

№ заявления___________________________      № договора _________________________
№ группы _______________________   Уровень, год обучения ______________________
                    С какого числа выбыл: __________________________
 «_____»_______________20____г    _____________________              ______________________

        (дата написания заявления)                                            (подпись заявителя)                                                       ( расшифровка подписи)

                                                                                                      Рег. № _____________

                                                                                                           «____»____________20___г.

