                                                       Приложение 3
                                                                            к Положению об оказании
                                                                                     платных образовательных услуг

	
	
	Заведующему Детским садом № 1

	
	
	Батраченко И.Н.

	
	
	от _______________________________________

	
	
	

	
	
	паспорт : серия                    номер __________ 

	
	
	выдан ________________________________________

	
	
	проживающего(ей) по адресу: _______________

	
	
	______________________________________

	
	
	контактный телефон: ______________________ ______________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка, ____________________________________________, 
                                                                                                                                            (Ф.И.О.) 
[bookmark: _GoBack]дата рождения _________________, из группы по обучению по дополнительной общеобразовательной программе ________________________________________________  и расторгнуть Договор №_______ от _____________ 20_____г. на оказание платных образовательных услуг «_____»_____________20_____ г. в связи с _____________________________________________________________________________

«_______»__________________20_____г.

_____________________   _______________________________________________
                      (подпись)                                                                        (расшифровка подписи) 


