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ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу Вас отчислить моего ребенка ________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                                                                           Ф. И. О. ребенка

учащегося _________________________________________________________________________
                                                        этап спортивной подготовки

Дата рождения ___________________

Адрес: ____________________________________________________________________________


по собственному желанию.


Дата «___» _______ 20     г.        Подпись родителя _________________               




