
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор № __ от   (дата) и отчислить моего ребёнка (Фамилия, Имя) на основании пункта 6.3 в связи (указать причину) с (указать дату).
Дата

Подпись
Директору ДШИ


Ломаковой А.В.


____________________________











