
	
	Заведующему МАДОУ г.Нижневартовска 
ДС № 5 «Мечта» 
Радзевике Е.В.
от _________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:
_______________________________________
Контактный тел:________________________




Заявление

Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
обучающегося группы общеразвивающей направленности для детей ______________________ дошкольного возраста (от ___до ___лет) из группы дополнительной платной образовательной услуги:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                           ( наименование услуги)
с __________________20___ года.




__________                              _________________                     _________________________
        дата                                                                                     подпись                                                                                               расшифровка подписи
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