[bookmark: _GoBack]№________                                                                     Заведующему МАДОУ Детский сад №5
От_____202__г.                                                                Судаковой Е.А.
                                                                                             от____________________________________________
                                                                                                                                                                                                                       (Ф.И.О. )
                                                                                                      проживающего________________________________
                                                                                                       ______________________________________________
                                                                                                       _______________________________________________
                                                                                                     Паспорт серия__________№_______________________
                                                                                                     кем выдан ______________________________________
                                                                                           ____________________________________________
                                                                                    дата выдачи_____________________________________
                                                                                                     контактный тел.____________________________





Заявление
Прошу Вас отчислить из списка на оказание платной образовательной услуги
___________________________________________________________________
Моего ребенка__________________________________________________гр.№______________
                                            (Ф.И.О. ребенка и дата рождения)

Причина___________________________________________________________
с «____» __________________20__г.




     Дата______________                                     Подпись________/_____________/


С Уставом МАДОУ Детский сад №5 «Морячок», Правилами оказания платных образовательных услуг, Положением МАДОУ Детский сад №5 «Морячок» об оказании платных образовательных услуг, лицензией ознакомлен
                                                                                Подпись: __________________
