Директору МБУДО  СДЮСШОР №2
М.Н.Фроловой
от____________________________
______________________________


Заявление


Прошу отчислить  из состава обучающихся МБУДО  СДЮСШОР №2  моего  ребенка ___________________________________________________________
группа_______________  тренер_______________________________________
Причина______________________________________________________________________________________________________________________________




Дата						   Подпись     
  ____________			                                       _______________
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