Заведующему МБДОУ«Детский сад № 364 
«Звездочка» Лосевой Е.Н.
от_______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя )полностью
_________________________________________
_________________________________________
проживающей (его) по адресу_______________
_________________________________________
                     (адрес место жительства, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________

Заявление

Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
                              
из группы на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: _____________________________________________________________________________________
                                  (название дополнительной общеобразовательной программы)
      
в рамках предоставления платных образовательных услуг 
с «______»______________20_______ года. 




_______________                                 _________________                  ________________________
 Дата                                                                                         Подпись	                                                           (ФИО)


[bookmark: _GoBack]
