
Директору Детского центра  

«Восхождение» Хайкиной О.В. 

 

от_____________________________ 
 (Ф.И.О. родителя полностью) 

_____________________________ 

  

Адрес: ул.________________________ 

д.____________кв.________________ 

__________________________________ 

телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________ 
        (ФИО полностью) 

 

_______________________________________________________________________из объединения 
(дата рождения) 

____________________________________________________________________________________ 
(название объединения, № группы, год обучения) 

 

Причина  ___________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                 (указать) 

 

 

 

«_____» ___________________ 20___г.                _____________________________ 

          подпись 

 


