Директору МБОУ ДОД ДШИ № 14

Промышленного района г.о. Самара

Герасимовой Г.М.

от_____________________________

_______________________________

                            (Ф.И.О. родителей)

проживающих по адресу:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Я ___________________________________________________________________,
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
законный представитель учащегося (учащейся) (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей Детской школы искусств № 14 Промышленного района городского округа Самара _____________________________________________________ отделения  по классу ______________________________________________________________ педагога ___________________________________________ отказываюсь от получения
    (Ф.И.О. педагога)
Свидетельства об окончании школы, по причине нежелания посещать полный учебный курс.  
"___"________________20___ г.



______________________

         (подпись)

