                                                                                             Директору  МОУ ЦДТ «Витязь»
                                                                           М.В. Мирошниковой
                                                                                                        от_______________________________

                                                                                                        (Ф.И.О. родителя полностью)

_________________________________,
  адрес: г._________________________

ул.______________________________

д. _________ корп. _______ кв.______

________________________________
                                                                                                  телефон    

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу приостановить образовательные отношения  с «____»_________ по «____»_____________ с 

обучающимся (ей) ____________________________________________________________________








(ФИО полностью)

________________________ объединения ________________________________________________

  (дата рождения)                                                                     (название объединения, № группы, год обучения)
Причина  приостановления образовательных отношений____________________________________ 
____________________________________________________________________________________
                                                                                                          (указать)
«_____» ___________________ 20___г.

                    _____________________________








 

подпись

___________________________________________________________________________

                                                                                             Директору  МОУ ЦДТ «Витязь»
                                                                           М.В. Мирошниковой

                                                                                                        от_______________________________

                                                                                                        (Ф.И.О. родителя полностью)

_________________________________,
  адрес: г._________________________

ул.______________________________

 д._________ корп. _______ кв._______

________________________________
                                                                                                  телефон    

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приостановить образовательные отношения  с «____»_________ по «____»_____________ с 

обучающимся (ей) ____________________________________________________________________








(ФИО полностью)

________________________ объединения ________________________________________________

  (дата рождения)                                                                     (название объединения, № группы, год обучения)
Причина  приостановления образовательных отношений____________________________________ 

____________________________________________________________________________________
                                                                                                          (указать)

«_____» ___________________ 20___г.

                    _____________________________









 

подпись

___________________________________________________________________________

