
 
                                                                                                                          

 
 
 

ДИРЕКТОРУ МБУДО СШ «РАССВЕТ» ЕЙСКОГО РАЙОНА                                                                                                                                                                    
                                                                                                                       (НАИМЕНОВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ) 

    ___________________________________________  
                                                                                                                    (ФИО ДИРЕКТОРА) 

ОТ__________________________________________ 
                                                                                                                   (ФИО РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ), СПОРТСМЕНА  ) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 

 
ПРОШУ ОТЧИСЛИТЬ ИЗ МБУДО СШ «РАССВЕТ» ЕЙСКОГО РАЙОНА ОТДЕЛЕНИЯ ПО ВИДУ 

СПОРТА _____________________________________________________________________________ 
     
МОЕГО РЕБЕНКА (МЕНЯ) ______________________________________________________________ 

(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПОЛНОСТЬЮ) 
В СВЯЗИ С _________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
«____» ____________20___Г.                                                                          ПОДПИСЬ __________________ 
 
 
 
 
 

 


