
Заведующему МОУ Детского сада №140  

Е.Н. Сафаровой 

от _____________________________________ 
                                       (ф.и.о.) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________________ 
                                                                                                      (ф.и.о ребенка) 

_______________________________________________________________________ года рождения, 

из кружка платных образовательных услуг  «_______________________» с «___» 

____________20___г.   

 

 

«__» ________ 20___ года                    __________                                _______________ 
                                                                                                             (подпись)                                                       (расшифровка) 
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