                                                 Заведующей МБДОУ Шалинский                                                                      

                                               детский сад «Тургай»
                                               Ф.Г.Гумеровой 
           от __________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                           
                                               проживающего по адресу:
                                                __________________________________________
                                               д.___,  кв. ____

                                              тел: _______________________
Прошу Вас предоставить  дополнительную платную образовательную  услугу 
 в кружке ____________________________
для моего(ей) сына(дочери )_____________________________________________________

                                                                                                                              Ф.И О ребёнка                     

______________________«___»_____________ 20___  года рождения

                                                                                  ____________________
                                                                                            Подпись
                                                                                                    «       »                              2019  г.
Заведующей МБДОУ Шалинский                                                                      

                                               детский сад «Тургай»

                                               Ф.Г.Гумеровой 

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

                                               проживающего по адресу:

                                                __________________________________________

                                               д.___,  кв. ____

                                             



 тел: _______________________
заявление

Прошу Вас отчислить моего ребенка  из   дополнительного  платного  кружка 
 моего(ей) сына(дочь )_____________________________________________________

                                                                                                                              Ф.И О ребёнка                     


______________________«___»_____________ 20___  года рождения


                                                                                                      ____________________

                                                                                                                  Подпись
                                                                                       «    »                                 201   г.
