
 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 71 «Семицветик» 

Федяковой С.А. 

от__________________________________________________ 

___________________________________________________, 
                                      (Ф.И.О. родителя /законного представителя/ полностью) 

проживающей (его) по адресу: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Я, _____________________________________________________________________________,  
                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

даю добровольное согласие на отсутствие моего ребенка 

___________________________________________________________________________________________________ 

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

 

в группе общеразвивающей направленности (№______) во время реализации основной 

образовательной программы дошкольного образования для посещения платных образовательных  

услуг по реализации дополнительных общеобразовательных программ. 

 

 

__________________                            _____________________                           ____________________  

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

 


