В приказ об отчислении  с                                Заведующему МАДОУ  «Детский сад №275»
 платной образовательной                                 Гусейновой Вере Викторовне
 услуги                                                                        От (Ф.И.О.)____________________________
 с «___»_________ 20___г.                                 ______________________________________
 Заведующий                                                    Телефон родителя (законного представителя)
 МАДОУ «Детский сад №275»                           _____________________________________
 В.В. Гусейнова                                                 Адрес места жительства:
                                                                        _____________________________________                     
                                                                        _____________________________________                    


Заявление

Прошу расторгнуть договор на предоставление моему ребёнку _____________________________________________________________________________
                                                       (указать Ф.И.О. ребёнка)
_____________________________________________________________________________
                                               (указать дату рождения, адрес проживания)
посещающего группу №_____, с платной образовательной услуги по программе: _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________направленности 
с   «____» ____________ 20___г. 
   
Дата  « ____» «_________»  20___г.
Подпись, расшифровка ______________/______________________                     













