		Заведующему МАДОУ ЦРР д/с №2

Середа Марине Леонидовне

от родителя (законного представителя)                                                                       _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу, 

контактный телефон)           



	
	Заведующему МАДОУ ЦРР д/с №2

Середа Марине Леонидовне

от родителя (законного представителя)                                                                       _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя),  проживающего по адресу, 

контактный телефон)           




Заявление

Прошу отчислить моего ребенка______________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)  
____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              с образовательной услуги  по дополнительной общеразвивающей программе                                       _____________________________________________________направленности 
            (социально-педагогическая, техническая, художественная, физкультурно-спортивная)

"___________________________"  с «_____»_____________20______г.
            (наименование)

«____» ____________ 20___г.                                                         _______________
                                                                                                                              (подпись)
