
        

 

 

 

 Бланк заявления на отчисление                               

с программы                 

 

 

Директору МОУ ДО «МУЦ 

Красноперекопского района» 

Чучко В.М. 

от ____________________________________ 

 

 

проживающего (ей) по адресу: 

 

 

 

контактный телефон ____________________ 

______________________________________ 

 
 

Заявление 

    Прошу отчислить моего(ю)   сына (дочь) ____________________________ 

__________________________________________________________________ 

фамилия имя отчество 

номер сертификата _________________________________________________ 

 

с программы  « ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________» 

руководитель, педагог дополнительного образования -  __________________ 

__________________________________________________________________, 

 

причина  _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

 

« ____» ____________________ 20 _____ г. 

 

________________________          ( _________________________________) 

Подпись                                                 расшифровка подписи 


