
 

Директору МБУ ДО ДДК  

В.А. Морозовой  
Ф.И.О. родителя (полностью) 

 ________________________________________________  

проживающего (ей) по адресу:______________________  

________________________________________________ 
________________________________________________  

контактный телефон______________________________ 

 

Заявление 

Прошу отчислить моего ребенка_______________________________________________________,  
                                                                                                                                                       (ФИО учащегося) 

обучающегося на хореографическом/музыкальном/театральном/художественном отделении по дополни- 
                                                                                             (нужное подчеркнуть)  

тельной общеразвивающей программе «______________________________________________________» 

с «_____» «___________» 20__г. в связи с ______________________________________________________  
                                                                                                     (указать причину)  
_________________________________________________________________________________________.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 Прошу расторгнуть договор об образовании на обучение по дополнительным образовательным 

программам №___________ от  «___» _______ 20__ г.  

 
 «____»______________ 20   г.  _____________    _________________  
                                                                         (подпись)                     ФИО (родителя) 

 

_______________________________________________________________________________ 
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