
ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЙ 

НА ОТЧИСЛЕНИЕ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
 

Директору МБУДО «ДШИ №5» 

 Калиной С.А.  от 

___________________________ 

_____________________________ 

проживающей(его) по адресу: 

_____________________________ 
 

Заявление 

 

 Прошу отчислить моего сына (дочь) _____________________________________________ 
(фамилия, имя) 

учащегося (учащуюся) __________________________ класса (или № группы подготовительного 

отделения и возраст), преподаватель _________________________ по причине _______________ 

 

число                                                                     подпись  

 

Директору МБУДО «ДШИ №5»  

Калиной С.А. от 

___________________________ 

_____________________________ 

проживающей(его) по адресу: 

_____________________________ 
 

Заявление 

 

 Прошу восстановить в числе учащихся моего сына (дочь) __________________________ 
(фамилия, имя) 

учащегося (учащуюся) ___________________ класса (или № группы подготовительного 

отделения), преподаватель _______________________  

 

                  число                                                                     подпись  

 

 


