
Директору МБОУ ДО ЦТ 
Е.С. Миндриной 
____________________ 
____________________ 
 

 
 

Заявление. 
 
Прошу Вас отчислить моего ребенка __________________________________ 
из объединения ________________ в связи с ____________________________ 
 
Я согласна (ен) с тем, что мой ребенок получит дополнительную 
образовательную программу _______________ не в полном объеме. 
 
 
«___»___________ 20__г.                               ____________________ 
                                                                                                                       (подпись) 


