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Ühing GaLeRii GK 






Родитель…………………………………………...

                                                              …………………………………………...







…………………………………………...




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать  
…………………………………………………………………………………………..
(имя,фамилия ребенка)
выбывшим из списков студии с …………………………….….……………………..
                                                                  (число, месяц)






Дата……………………………







  Подпись…………………………….
