
Заведующему МАДОУ №345 

Шаяхметовой А.И. 

От ________________________ 

__________________________ 
                                                                                                                    (ФИО) 

 

Заявление 

 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка __________________________________ 

__________________________________________________________________  
(ФИО ребенка,  Дата рождения) 

Группы № ____________________ С «_____»__________________20____года 

С дополнительной платной  образовательной  услуги ____________________  

__________________________________________________________________ 
                                                                          (Название услуги) 

 

 

Дата ______________________ 

 

Подпись ___________ \ _____________________________________ 
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