
Директору МОУ «Гимназия № 3» 

Кумскову В.В. 

150051, г. Ярославль, ул. Саукова, д. 5 

от ______________________________________ 
                                  (фамилия, имя, отчество заявителя) 

адрес___________________________________ 

телефон_________________________________ 

  

Заявление об отчислении из числа обучающихся  

Центра дополнительного образования детей  

на базе муниципального общеобразовательного учреждения «Гимназия № 3» 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________________ 

из числа обучающихся Центра дополнительного образования детей на базе муниципального 

общеобразовательного учреждения «Гимназия № 3» группы _______________________ в 

связи с __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

«____»_________20___г.                                                    ________________/________________ 
                                                                                                                                                                подпись                               расшифровка 


