
Рег. № ________________                            И.о.заведующего МБДОУ - детский сад № 127 «Кораблик» 

от ____________________                                                                    Несмеяновой Елене Александровне 

                                                                            от _____________________________________ 

__________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя) 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу отчислить моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)  дата рождения) 

 

посещающего ___________________________________группу,  

 

из списков детей платной образовательной услуги по дополнительным общеразвивающим 

программам технической, естественнонаучной, физкультурно-спортивной, художественной, 

туристско-краеведческой, социально - педагогической направленности 
                         (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________________________________  
(указать наименование услуги: театральная студия,  занимательная математика, логопед) 

 

с «________» _________________20_________г. 

 

Дата___________________                              Подпись ________________/_____________________/ 
 
Рег. № ________________                            И.о.заведующего МБДОУ - детский сад № 127 «Кораблик» 

от ____________________                                                                    Несмеяновой Елене Александровне 

                                                                            от _____________________________________ 

__________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу отчислить моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________ 

______________________________________________________________________________________,  

                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)  дата рождения) 

 

посещающего ___________________________________группу,  

 

из списков детей платной образовательной услуги по дополнительным общеразвивающим 

программам технической, естественнонаучной, физкультурно-спортивной, художественной, 

туристско-краеведческой, социально - педагогической направленности 
                         (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________________________________  
(указать наименование услуги: театральная студия,  занимательная математика, логопед) 

 

с «________» _________________20_________г. 

 

Дата___________________                              Подпись ________________/_____________________/ 
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