                                  Заведующей МБДОУ ЦРР Д/С16                                                                                                          
                                                                      Блиновой А.А.      
                                                                 
	Ф.И.О. родителя



                                                                                                                                 проживающего по  адресу, телефон

                          Заявление
об отказе предоставления 
дополнительной платной образовательной услуги

Прошу отчислить моего ребёнка___________________________________________(фамилия, имя ребенка)
посещающего группу №____из дополнительного платного образовательного кружка ________________,   работающего по  дополнительной общеразвивающей программе для детей  _______________________________    в количестве  _____часов ,  2-х раз в неделю.
   
 
        
  Дата______________________                           Подпись______________/_______________                                                              
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