                Президенту МОО «Аистенок»

Л.В. Лазаревой
                                    от ______________________________
Заявление


Прошу Вас отчислить меня и моего ребенка (моих детей) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ из отделения помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации с «____» ______________ 202___г. по причине ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отзыв о предоставленных услугах: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»___________ 202__г.                                              _________________/____________/ 
(подпись)

