	Заведующему  МА ДОУ № 9 
Чепелевой Ольге Павловне

от__________________________________________________________________________
       (Ф. И. О. родителя (законного представителя) 
________________________________
(индекс, адрес фактического проживания, номер телефона) ________________________________
________________________________




№___ «___» _____ 20___г.
(номер и дата регистрации заявления)
заявление.
   Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________________________г.р. 
                                                       (Ф. И. О. полностью ребенка, дата рождения)
с  платной дополнительной образовательной услуги по дополнительной образовательной программаме  по ______________________________________________________________________
                                (наименование услуги)
с «___»_______20___ г..




_______________________/____________________________________/ «___ »________ 20___ г.  
             (подпись)                                                 (фамилия, инициалы «Заказчика»)
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