
 

                                                                            Директору МБУ  ДО  

«Дом  детского творчества»  

                                                                        Кондратьевой О.Г 

___________________________  

___________________________  

___________________________  

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)  

 

Проживающего  (проживающей) по адресу:  

___________________________  

___________________________  

телефон:_____________________  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Я, ________________________________________________________________  

Ф.И.О. (полностью) родитель (законный представитель)  

прошу отчислить ___________________________________________________  

Ф.И.О. (полностью) несовершеннолетнего  

в число обучающихся детского объединения ___________________________  

_________________________________МБУ ДО «Дом детского творчества», 

возраст ______________(полных лет, месяцев) в детское 

объединение____________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«___» ___________201__ г. __________________  

(Подпись) 


