
                                  

                                                                     Директору 

                                                                     МБУ ДО «БГСЮН»  

                                                                     Т.А. Моисеевой 

                                                                     ____________________   

                                                                     ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего сына (мою дочь)____________________________________ 
                                                                                                                                                                          (ФИ полностью) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                  (указать причину) 

 

 

 

Дата_________________                                                Подпись___________________    
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_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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