
Директору МАУ ДО  «Детская школа искусств им. Д.Б. Кабалевского»
____________________Лозован О.Н.                                                                                                              
От_______________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                                  _______________________________
Тел.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить ___________________________________________________________________________
(ФИО)
__________ класс __________________________________________________отделение
преподаватель ______________________________________________________________
и расторгнуть договор________________________________________________________
___________________________________________________________________________
с «______»     _____________20___ г.  в связи  __________________________________

______________________________________________________________________
(указать причину отчисления)

Дата 
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