                                                              Директору ГБУСО «Центр социальной 
                                                             помощи семье и детям п.Белые Берега 
                                                 Фокинского района г.Брянска»
                          Жижикиной Л.Н.                                                                             

                                                                              ______________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                     Адрес прописки законного представителя:
_______________________________________
 _______________________________________                                                                             
                                                                             Адрес проживания законного представителя:
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон законного представителя:
Мать:___________________________________
Отец:___________________________________



Заявление.
Прошу Вас отчислить _______________________________________________,
                                                    (ФИО ребенка) 
_______________________________ года рождения, проживающего по адресу:____________________________________________________________
(фактическое проживание)
из группы учащихся по дополнительной образовательной программе «Театральная студия «Русская сказка» ГБУСО «Центр социальной помощи семье и детям п.Белые Берега Фокинского района г.Брянска» в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________.
                                                             
                                                 





Дата ___________________                                Подпись _________________
