Приложение 5

                                      Заведующему МБДОУ «Детский сад № 15      «Черемушка» комбинированного вида»

                                                                                           Н.С.Илясовой

                                                                                           от________________________________________

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

                                                                                           проживающего(ей) по адресу:

                                                                                           _________________________________________

                                                                                           _________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

заявление.

Прошу отчислить из группы по предоставлению платных дополнительных образовательных услуг

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

​​__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________


(наименование услуги)

обучающегося__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

(Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Дата «_____»__________________ 20__ г.                         Подпись____________________________

                                                                                                                                                         (родителя/ законного представителя)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

