


	Заведующему МАДОУ Д/С 17
Н.Н. Любимовой
От __________________________________
(Ф.И.О. родителей, законных представителей)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Проживающих по адресу:______________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
Телефон:____________________________




Заявление
Прошу прекратить выплату части  родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]с связи с выбытием из муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 17 г. Белореченск муниципального образования Белореченский район ( МАДОУ Д/С 17),  из группы № ____общеразвивающей направленности,  с ______________20__ г., в _________________________________________________________________



                                                                                                  
                                                                                    «____»____________20__г.
                                                                       
                                                                      _______/ ______________________
                                                                                                        (Ф.И.О.родителя)







	

