
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Прошу отчислить моего ребѐнка  _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество ребѐнка, дата рождения)

 

с обучения по дополнительной общеразвивающей программе (за рамками основной 

образовательной программы дошкольного образования) и не взимать плату за оказание 

платных образовательной услуг: 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование платной образовательной услуги) 

 

с «_____»______________20___года. 

 

ФИО другого родителя:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства, контактный телефон______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

____________________                                                       ____________________________ 
               (дата)                                                                                           (подпись) 

 

 

Заведующему  МБДОУ 

«Детский сад № 13 «Чебурашка» 

Н.П.Боченковой 

___________________________________ 
      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

проживающего________________________ 

______________________________________ 

телефон_______________________________ 

_____________________________________ 


