
                                                                                       

                       Директору  МБУДО СШ  

                                 «Смена» А.Д. Соболеву 

                                     от ___________________________  
 

        __________________________________ 

 

        __________________________________ 

  

                                                                                                         __________________________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу исключить моего(ю) сына(дочь) _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

с отделения фигурного катания на коньках/хоккея с шайбой в МБУДО СШ «Смена». 

Дата рождения_________________________Телефон__________________________________ 

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся и родителей (законных 

представителей)  и иных сопровождающих лиц  и другими  документами, 

регламентирующими работу МБУДО СШ «Смена» ознакомлены. 

 

Подпись родителей ____________/________________ «_____» ________________2024 года 

 

Подпись ребенка (старше 14 лет)__________ /___________________  
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