Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 20»
Баевой Е.В.
от________________________
__________________________
(ФИО родителя полностью)
проживающего(ей) по адресу:
__________________________
__________________________
тел:______________________

 



Заявление

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________
                                                                     (фамилия, имя, дата рождения)
из группы по оказанию дополнительных платных образовательные услуг по курсу предоставление  занятия по ритмике  с «____»_________20_____г.  

 




_____________                         ________________            ______________________________ 
          (дата)                                              (подпись)                                                              (Ф. И. О.)
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