
                                                                                            Заведующему МБДОУ 
                                                                                             МО г. Краснодар 

                                                                                             «Детский сад  № 168» 

                                                                                             Т.А.Пересадиной 

                                                                                     _________________________________ 

                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителя) 

                                                                                    __________________________________ 

                                                                                    __________________________________ 

                                                                                                        (домашний адрес) 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить с « ____» _______ 20_____г.  моего ребёнка 

________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения ________________________________________ из группы  по обучению 

по дополнительным общеразвивающим программам 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(наименование платной дополнительной услуги) 

__________________________________________________________________________ 

 

                           

 

« _____» _____________ 20___г                            _______________________ 

                                                                                                 (подпись) 

                                                                                        
 


