Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34» 
Г.В. Волобуевой
От________________________
__________________________
__________________________    
Проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
Тел:______________________ 
 


 
Заявление

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________
                                                                     (фамилия, имя, возраст)
из группы по оказанию дополнительных платных образовательные услуг по курсу _____________________________________  с «____»________20___г.  

 




_____________                         ________________                      _________________________ 
        (дата)                                                      (подпись)                                                                            (Ф. И. О.)
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