
Директору ГАНОУ СО 
«Дворец молодёжи» 
К.В. Шевченко 
от_____________________ 
_______________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
заявителя) 

 

 

Заявление 

Прошу отчислить меня, ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, достигшего 

__________________________________________________________________, 
14-летнего возраста, дата рождения обучающегося) 

/ моего(-ю) ________________________________________________________ 
(сына / дочь, фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, дата рождения обучающегося) 

__________________________________________________________________, 
(ненужное зачеркнуть) 
обучающегося (-уюся) в _____________________________________________ 

(название подразделения) 

ГАНОУ СО «Дворец молодёжи» по _________________________________ 
_______________________________________________________________ 

(вид, направленность, наименование образовательной программы) 

Причина прекращения обучения: 
__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 
____________________________ 

(дата подачи заявления) 

 
__________________/________________________________________________ 

(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 


