
Директору МАУ ДО «ДШИ №15 «АРТика»
О.Н. Кылосовой

_______________________


Заявление.

Прошу приостановить действие договора №____ от «___»___20___г. моей дочери (сыну) __________________________________________ учащей(му)ся класса ____________
с «_____»_____20____г по «____»_____20_____г, по семейным обстоятельствам.



Дата_____________                                                                 Подпись__________________
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