Директору ________________________________________________________________________________________________
от____________________________________________ ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ

Прошу	      отчислить	       моего	ребенка   	(сына/дочь, подопечного/подопечную)

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
________________________________                              _________________________________
                         (СНИЛС)	                                                                                                 (дата рождения)
с дополнительной общеразвивающей программы, реализуемой в рамках финансирования дополнительного образования детей за счет социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере персонифицированного финансирования дополнительного образования детей 
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
в связи с невозможностью посещения занятий.

Дата: _____________      _______________________/_______________________________
                                                                              (подпись)                                    (ФИО)
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