	регистрационный номер №_______ 
от «_____»________________20______г.

	Заведующему МБДОУ «Детский сад №235»
Шмелевой Ирине Евгеньевне 
от _________________________________________
___________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
Место регистрации: город_____________________
ул. ________________________________________
дом_________________ квартира_______________
телефон____________________________________








Заявление на отчисление
с платной услуги по реализации дополнительных общеобразовательных программ 



Прошу отчислить  моего ребенка______________________________________________________
__________________________________________________________________________________ (ФИО ребенка полностью)
дата рождения: _______________________г.  группа посещения____________________________
из группы предоставления платных услуг по реализации дополнительных общеобразовательных программ с «______»__________________20______года.




_____________________          _____________________           ______________________________
                         (дата)                                                        (подпись)                                                                  (ФИО)    
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