
                                                              

                                                              Директору  МБУДО  «ЦРТДиЮ»                                                    

                                                              Бек Наталье Николаевне 

                                                              От______________________________________________  

                                                               ________________________________________________ 

                                                                                                                                                 (ФИО полностью, телефон )                                                                                                                                                                                                                                                               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ  ОТЧИСЛЕНИИ 

Прошу отчислить моего ребёнка ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                (ФИО) 

Дата рождения _________________ номер сертификата_________________________________ 

проживающего по адресу__________________________________________________________ 

обучающегося по программе «_____________________________________________________»   

с  __________________ по причине_________________________________________________ 
                        (дата) 

                                                                        

                                                                           __________________________________________ 

                                                                                                                дата, подпись 

                                                                             

 

 

 

                   

                                                              Директору  МБУДО  «ЦРТДиЮ»                                                    

                                                              Бек Наталье Николаевне 

                                                              От______________________________________________  

                                                               ________________________________________________ 

                                                                                                                                                 (ФИО полностью, телефон )                                                                                                                                                                                                                                                               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

О РАСТОРЖЕНИИ ДОГОВОРА ОБ  ОБРАЗОВАНИИ 

Прошу расторгнуть договор об образовании моего ребёнка_____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                    (ФИО) 

_________________________________№ договора_____________________с______________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (число/месяц/год) 

Причина ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                                                        

                                                                           __________________________________________ 

                                                                                                                дата, подпись 


