
 

 

 
                                                                                                    

                                                                                Заведующему МАДОУ «Детский   

                                                                                      сад № 5» Вылегжаниной А.С. 

от________________________________ 

__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя  

полностью) 

проживающей (его) по адресу: 

__________________________________  

                                                                             __________________________________ 

Заявление 

 

Прошу Вас отчислить из группы на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе «_____________________________________________________________________»  

в рамках предоставления платных услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ моего ребенка 

_________________________________________________________________________________                        
                                                            (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

с «__»__________20__года. 

 

дата ________________                          _______________                 ____________________                                                                                                                                                    

                                                                             подпись                                              ФИО 

 

 

Приложение № 2 

к Порядку оказания платных образовательных услуг  по реализации 

дополнительных общеобразовательных программ Муниципального 

автономного дошкольного  образовательного учреждения «Детский сад № 5» 

Утверждено приказом заведующего № 98 от 31.08.2023 г.   

.                                


