							Директору МБУДО «ДХШМИЮ «Дубна» 
										О.И. Мироновой
							от _________________________________
							____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу отчислить моего ребенка___________________________________ __________________________________________________________
Преподаватель:_________________________________  с ______________
По причине: __________________________________________________
__________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]___________                                                __________________________________________________
Дата						Подпись			(расшифровка подписи) 
