                                                                                Директору МБУ ДО «Усть-Янская ДЮСШ»







         Солдатову Д.А.







         От_________________________________








(Ф.И.О. законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка (меня)__________________________________________




Ф.И.О.

Год,  дата рождения_______________

из МБУ ДО ДЮСШ с отделения____________________________ группа____________

от тренера-преподавателя______________________________________________________

По причине (нужное подчеркнуть) не желания продолжать обучение, в связи с переездом,  другое (указать) _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись родителей:__________________  Дата «___»_____________20____г.

Рег.№_______________ 

Заявление принято (дата)____________

