Заведующему МБДОУ № 25 
    «Детский сад общеразвивающего вида»       
     Савенок Анне Петровне
________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) Обучающегося
________________________________________
Контактный телефон:
________________________________________ 
адрес места жительства Заказчика:

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося, дата рождения)
_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства Обучающегося (места пребывания, места фактического проживания)
 
Из платной дополнительной услуги следующей направленности
____________________________________________________________________________
В связи с ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Указать причину прекращения платной дополнительной услуги)

С «__________» ________________________ 20____г.

__________________/_________________/  
                                                                                                                              Подпись                               Расшифровка подписи
«_________» _____________ 20____г.  
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