	Директору ГБУ ДО СШОР 

Колпинского района СПб
А. А. Раку

от ____________________________________________

______________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из ГБУ ДО СШОР Колпинского района СПб с отделения _______________________________________, из группы _____________№ ____________ моего (мою)/ сына (дочь) _______________________________________________________ 
(ФИО)
дата рождения ___________________________ в связи с ____________________________
_____________________________________________________________________________
«____» ______________20___ г.         _________________/________________________/
                                                                       (Подпись)


(ФИО)
