
Директору ДД(Ю)Т Московского района 

Санкт-Петербурга 

Вергизовой Е. В. 

 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество одного из законных представителей) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь) _______________________________  
                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

из числа обучающихся объединения __________________________________________  
                                                                                                              (название объединения) 

группы ____________ педагога _______________________________________________ 
                       (номер группы)                                                        (фамилия, имя, отчество педагога)                           

в связи с__________________________________________________________________ . 
                                                                                                (причина отчисления) 

 

 

 

Подпись ___________ / ________________________/             
                                                                      (расшифровка подписи) 

Дата «____» ______________ 20____ г. 

 

 


