Приложение №3

Для родителей (законных представителей)                                                                        Для обучающихся старше 14 лет

	Муниципальное бюджетное учреждение 

дополнительного образования  станция юных техников 

муниципального образования «Город Донецк»

г. Донецк ,квартал 60-ый,д.8 т. (8-86368) 2-10-53
Директору МБУДО  СЮТ г.Донецка

Е.В.Гусак 

от____________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего сына/дочь_________________________________

_______________________________________________________________
из детского объединения «________________________________________

______________________________________________________________»

Группа № ________ с ____________________20___года

в связи ________________________________________________________

______________________________________________________________

(указать причину)

Дата: 






Подпись:
	Муниципальное бюджетное учреждение

дополнительного образования станции юных техников 
муниципального образования «Город Донецк»

г. Донецк  , квартал 60-ый,д.8  т. (8-86368) 2-2-10-53
Директору МБУДО  СЮТ г.Донецка

 Е.В.Гусак
от____________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. обучающегося)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из  детского объединения «___________________
_______________________________________________________________»

Группа №___________ с __________________20____года

в связи ________________________________________________________

______________________________________________________________

(указать причину)

Дата: 






Подпись:

                                                                                   ____
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