Директору МБУДО «ДШИ № 6» 

Богушевой Н.В. 

от _____________________________
(Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:
_______________________________

_______________________________
(полный адрес)

№ телефона_____________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из списков учащихся _______________________ отделения моего  

сына (дочь) _____________________________________________, с «_____»_______ 20     г., 
(Ф.И. ребенка)
преподаватель_________________________________________________________________
(Ф.И.О. преподавателя)
по причине ___________________________________________________________________
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