
 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 175» О. Ю. Вартман 

от__Ивановой Анны Ивановны_______________________, 
                                      (Ф.И.О. родителя /законного представителя/ полностью) 

проживающей (его) по адресу: 

____________603041, город Нижний Новгород , ул. 

Школьная, дом 1, кв. 1, тел. 8-900-700-74-75_____________ 

____________________________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу  Вас  отчислить   моего  ребенка 

 Иванову  Алису Сергеевну, 01.05. 2018г. 

____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

из группы на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Весёлый 

голос» 

в рамках предоставления платных услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ с «__31_____»_____05__________20__23___года. 

 

 

 

__________________                            _____________________                           

____________________  

           (дата)                                                  (подпись)                                                         (Ф.И.О) 

 

 

 

 


