                                                                                Заведующему МАДОУ
д/с  №8   «Гармония»   С.С.Коробициной                                                                                                   
от родителей (законных представителей)

___________________________________
Заявление.

Прошу отчислить моего ребенка ребенку________________________________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)
с дополнительной платной образовательной услуги по направлению:_____________________________________________________________________________(указать вид услуги) 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлены.

   ________________________________________________________________________________
                    Подпись                                                                                                                                      Дата
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