Директору 
муниципального учреждение дополнительного образования «Дворец детского (юношеского) творчества» г. Пензы 
Пресняковой Л.Ю.
от ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. (при наличии) родителей (законных представителей))

ребенка, проживающих по адресу:
________________________________________________
(место проживания)
________________________________________________
________________________________________________
контактные телефоны родителей (законных представителей):_____________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении 

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(желаемая дата отчисления из образовательной организации)
из числа учащихся по дополнительной общеразвивающей/общеобразовательной (др.) программе _________________________________________группа №_______ объединение _____________ по причине______________________________________________________ и с 00.00.2021 расторгнуть договор о предоставлении услуг дополнительного образования от 00.00.0000 № _________ 000 (при наличии). 




«____» __________________ 20 _____ г.
                                                                                                                               (дата подачи заявления)

_______________________ / __________________________
(подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей))





Личное дело (при его ведении) ребенка ________________________________ получил:
«____» __________________ 20 _____ г.
Претензий к муниципальному учреждению дополнительного образования «Дворец детского (юношеского) творчества» г. Пензы не имею.
_______________________ / __________________________
[bookmark: _GoBack](подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей)
