Заведующей МАДОУ д/с №161
Л.В.Мамоновой
от родителя
________________________________
Адрес __________________________
________________________________
Телефон ________________________
Заявление

Прошу отчислить моего ребёнка _______________________________________________ д.р. __________________, посещающего группу № ______ с дополнительной образовательной (оздоровительной) услуги _______________________________________ с «__» _________20__года. По причине _________________________________________ _____________________________________________________________________________
Дата «__»  _________ 20__г.                                     __________________________________________

Фамилия И.О,                  роспись родителя

__________________________________________

Фамилия И.О,                  роспись родителя

