
	Регистрационный   № _______
«_____»___________________ 20____ года
	Заведующему МБДОУ «Д/с № 35»
Павловой С.Ю.
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Фактический адрес проживания
_____________________________________
телефон




                                                         
                                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу  отчислить  моего  ребёнка ______________________________________________________________
        ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
      группа  № ______________________________________________________________________________
      
     с занятий  по  платной  образовательной  услуге_______________________________________________
     ___________________________________________________________________________________________
(название дополнительной платной образовательной услуги)

      и расторгнуть договор   №______  от  «____» _____________ 20___ года  с  родителями (законными  
    
      представителями) об оказании   платных образовательных услуг

      с   «___» ___________________20____года.    

     
 « ____»____________________20 ___ г.                                                  _________________________                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                          (подпись)

