Директору МБУ ДО «СДЮШОР №3»
Трескину С.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________, 
(полностью фамилия, имя, отчество ребенка) 
из СДЮШОР №3 с отделения  ___________по причине_________________________________________

Личные данные:

Дата и год рождения: ______________________________________________________________________
Адрес проживания:    ______________________________________________________________________
Место учебы: школа ____________   класс ________________

Родители/законные представители ребенка:
 ________________/____________________________ /   «______»___________20     г.

 

            Роспись                                            /Ф.И.О/

