Директору МБУДО ДХШ 
г. Тихорецка МО Тихорецкий район
С.С.Салогуб

_____________________________________ 

 Ф.И.О родителя (законного представителя)
____________________________________________ 

Адрес проживания

____________________________________________ 

Контактный телефон
Заявление  
Прошу Вас разрешить не посещать МБУДО ДХШ г. Тихорецка МО Тихорецкий район моему ребенку______________________________________________________________________________ 
фамилия, имя учащегося

ученика (цы) класса _____________ группа ____________________________________________________ 

программа____________________________________________________________________________________ 

               (общеразвивающая программа / предпрофессиональная общеобразовательная программа «Живопись») 

С _______________________________________________









число, месяц, год

Подпись_________________/________________________                  «____»______________ 20__г.
                                                                      Фамилия, имя, отчество

