	Заведующему МАДОУ д/с 5 «Морячок» 
Беловол Татьяне Григорьевне

	

	от
	_______________________________________________

	проживающего(ей) по адресу:
	

	_________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серия____________№_______________________________
Дата выдачи______________________________________________

	 Контактный телефон:__________________________________
_______________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу Вас отчислить из списка на оказание платной образовательной услуги____________________________

Моего ребенка___________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка, год рождения)

посещающего группу №________________________ 

Причина__________________________________________________________________________________________

С «_____»________________20________г.


Дата___________________                                                                 Подпись__________/_______________________/
                                                                                                                                                                                               (расшифровка)




С уставом МАДОУ д/с №5 «Морячок», Правилами оказания платных образовательных услуг, Положением МАДОУ д/с №5 «Морячок» об оказании платных образовательных услуг, лицензией ознакомлен


Дата___________________                                                                 Подпись__________/_______________________/
                                                                                                                                                                                               (расшифровка)
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