
Директору МБУ ДО СШ «МЦ «Дельфин» 

Арсланову Марату Фаритовичу 

_________________________________ 
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего 

спортсмена или ФИО спортсмена) 

 

Заявление 

 

 Прошу отчислить моего сына/дочь/меня _____________________________________ 

из отделения «_______________________» Муниципального бюджетного учреждения 

дополнительного образования Спортивная школа «Морской центр «Дельфин». 

 

Подпись ______________ 

 Дата ______________ 

 

 

 


