
Приложение 1 

к положению о порядке оформления возникновения, изменения и прекращения 

образовательных отношений между МАУДО «ДДТ» г.Сосновоборска и учащимися 
и (или) их родителями (законными представителями) 

 

 

Директору 

МАУДО «ДДТ» г. Сосновоборска 

Молокановой Т.М. 

от__________________________ 

__________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу отчислить мою дочь/сына (нужное подчеркнуть) _________________________ 

____________________из объединения МАУДО «ДДТ» г. Сосновоборска 
Ф.И.О. ребенка  

______________________________________________ в связи (выбрать один из вариантов) 
 

 с досрочным прекращением обучения по дополнительной общеобразовательной 

программе _________________________________________________________ 
по причине: _______________________________________________________________ 

 

 с завершением обучения по дополнительной общеобразовательной программе 

________________________________________________________________ 
 

______________              ____________         ____________________ 
(дата)                                                              (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 
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