Приложение 9

	рег.№ ___________

	Заведующему ……………………
от _________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного представителя) обучающегося я)
проживающего по адресу: ______________
____________________________________
____________________________________
тел. _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего сына (дочь), _____________________________
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество обучающегося)

[bookmark: _GoBack]с обучения по дополнительной общеразвивающей программе __________________________________________________________________,
(наименование ДОП)
____________________________________________________ направленности 
                                  (направленность ДОП)                                               
группа № ___________ , год обучения __________________, реализуемой в ………………………за счет бюджетных (внебюджетных) средств в связи с __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать причину досрочного прекращения образовательных отношений)


«____» __________20___г.  

___________________    ____________________________  
    (личная подпись)                             (фамилия, инициалы)


