
Директору ГБУДО г. Москва 

«ДШИ г. Московский»  

Попову В.В. 

 

от ________________________ 

адрес: _____________________ 

тел.: ______________________ 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу отчислить из списков обучающихся Детской школы 

искусств г. Московский бюджетного / платного отделения (нужное 

подчеркнуть) моего сына / дочь (нужное подчеркнуть), 

 

ФИ ребёнка, дата рождения 

ученика(цу)  отделения, по классу (специальности) 

 по  
 

 
(указать причину) 

 

с « » 20 г. 

 

 

 
 / / 

 

« » 20 г. 


