                                                                                               Директору МБУ ДО «СШОР «ЧТЗ»             по  спортивной   гимнастике»
г. Челябинска 
       Демину А.А.

                                                                                                          от _____________________________
_______________________________
_______________________________
(ф.и.о. родителя, законного представителя)






Заявление об отчислении 


        Прошу отчислить  моего ребенка______________________________________________________________   __________ года рождения, обучающегося по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________
_____________________ у тренера-преподавателя_____________________________
                                                                                                                                       (ф.и.о. тренера-преподавателя)
_______________ в связи с _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

___________________________                                       ______________________________________
                 (подпись)                                                                                                          (фамилия, инициалы)

«______»  ________________  20_____г.                           

                                                                                                
