
Заведующему МБДОУ «Детский сад №138»  г.о. Самара 
 Н.Н.Болясовой   
Фамилия________________________________________
 Имя____________________________________________
 Отчество (при наличии)___________________________
 (родителя(законного представителя) ребенка)

Адрес фактического проживания с индексом:

________________________________________________

________________________________________________

Телефоны контакта:

________________________________________________

                                                                           

Заявление 

Прошу  Вас  исключить  моего  ребенка
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
( фамилия, имя, отчество ребенка )

____________________20______года рождения, посещающего группу №_____ с платных
образовательных  услуг______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

с _____________________ 20 __________г. 

Дата 

«_____»_________________________20_______г 

Подпись Родителя (законного представителя) 
______________________/____________________ 

Долгов по оплате нет 

Бухгалтер___________________/________________________


