Директору МБУ СШ «Малахит» 
Асбестовского МО
____________________________
____________________________
от __________________________,
проживающей по адресу:
____________________________
_________________________________
 З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить моего сына/дочь ________________________, ________________________ года рождения, обучавшегося по дополнительной общеобразовательной программе по виду спорта: ________________________, в связи с ___________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Претензий к МБУ СШ «Малахит» Асбестовского МО не имею.

__________________года                            _____________/____________________
         ( число, месяц, год )                                                                             (подпись)                                  (Фамилия И.О.)

