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ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА ДГ №109 „ЗОРНИЦА“
ЕМ. ЛЕЩАРОВА 
                                                         
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
от ………………………………………….………………………………………………..


Заявявам желанието си детето ми …………………………………………………
записано в група ………………………..
да бъде отписано от следната Допълнителна образователна дейност: ………………………………………………………………………………………..
считано от …………………..
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