
 

 

Рег.№________ от ___________________ 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад  

                                                 общеразвивающего вида №17 «Ромашка» 

                                                  Колпаковой Ю.А. 

                                           от  ____________________________________________ 
                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                             Контактный телефон: ____________________________ 

 

 

 

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

  Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________,  
                                               (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

воспитанника (цы) группы № _____, с ________________ 20___г., из группы дополнительных 

платных образовательных услуг: 

1.________________________________________________ 

2.________________________________________________ 

3.________________________________________________ 

4.________________________________________________ 

5.________________________________________________ 

 

 

«______» ______________20_____г.                  _____________/ ___________________________                                     
                                                                                                                                                                              (подпись) 

 

 
 

 

Рег.№________ от ___________________ 

 

 

 

 


