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Заявление об отчислении обучающегося по дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной общеразвивающей программе




[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________		                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________
				(дата рождения ребенка)

проживающего по адресу:______________________________                                                                                                       (адрес места жительства  (места нахождения, места фактического проживания) ребенка)
_________________________________________________________________________________________________

из группы по обучению по дополнительной общеобразовательной программе – 
дополнительной общеразвивающей программе____________________________ 
                                                                                                   (направленность)
                          направленности________________________________________________________
	             (наименование дополнительной общеобразовательной программы)









«___» _______________ 20____г.	_________________ /____________ /
					(подпись родителя (законного представителя) ребенка)

