
 

                                                                                                        

 

                                                                                                         

 

                                                                                                                                                            
                                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу отчислить моего (ю) сына (дочь)  

 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                               Ф.И.О. ребенка полностью 

 

из объединения _________________________________________________________________________ 

 

по причине: 

- смены места жительства 

- неуспеваемости в школе 

- изменение смены (расписания) в школе 

- неудовлетворенности качеством преподавания в объединении 

- по другим причинам (указать) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

«_____» ______________ 202__ г.                        ______________/_______________________________/ 
                                                                                              (подпись, расшифровка) 

                                      

 
  
 

Директору МБУ ДО ДТ ст. Васюринской 

Н.А. Жорник 
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