    Заведующему МБДОУ г. Астрахани №117
                                                               Н.А. Борисова                                                                                                        от_____________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
конт. телефон ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ________________________________________________
                                                                         (Ф.И., дата рождения)
группа № _____ с дополнительной платной образовательной услуги.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
 
 
С Уставом МБДОУ г. Астрахани №117, лицензией на осуществление образовательной деятельности с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительной платной образовательной деятельности ознакомлен (а) и согласен (на) _________________
                                                                                                                   Подпись
Дата ___________________ Подпись ________ Расшифровка _________________________


Заведующему МБДОУ г. Астрахани №117
                                                               Н.А. Борисова                                                                                                       от_____________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
конт. телефон ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ________________________________________________
                                                                         (Ф.И., дата рождения)
группа № _____ с дополнительной платной образовательной услуги.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
____________________________________________________ с «___» ____________ 20__г.
[bookmark: _GoBack] 
 
С Уставом МБДОУ г. Астрахани №117, лицензией на осуществление образовательной деятельности с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительной платной образовательной деятельности ознакомлен (а) и согласен (на) _________________
                                                                                                                   Подпись
Дата ___________________ Подпись ________ Расшифровка _________________________


