
              Директору МБУ ДО «ДШИ №2 

              им. Т.Г. Сафиулиной» Ощепковой В.А. 

    от ________________________________ 

    адрес _____________________________ 

    телефон ___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить из числа учащихся _____________________ отделения 

МБУ ДО «ДШИ №2 им. Т. Г. Сафиулиной» моего сына/дочь 

______________________________________________________________,  

 

обучающегося(щуюся) по программе ________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

срок обучения: ___________________ 

Преподаватель ___________________ 

Дата отчисления __________________ 

Причина отчисления _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Дата подачи заявления _____________________ 

 

 

Подпись_____________________/____________________________________ 
                                                                                 (Расшифровка подписи) 
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