Директору  МАУ ДО СШ  ЗВС

от ___________________________________________________________ 

                                                                                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И. ребенка, год рождения)

из  МАУ ДО СШ ЗВС   по причине:
_________________________________________________________________________

(личное желание ребенка, переезд в другой город/район, по состоянию здоровья, прочее)

Дата _______________                                   Подпись ________________

