                                                            
                                           Заведующему 
МБДОУ детский сад «Оленёнок»                                            
                                          Туговой Л.М

от __________________________
                                                                                                                  Ф.И.О.
_______________________________________                         
                                                               Проживающего по адресу:
                                       п. Тазовский
                                                                            ул. _________________________
 Тел._________________________
Паспортные данные: ___________
_____________________________
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________
Возраст: ______г., группа ____________________________	    Ф.И. ребенка
С дополнительной платной образовательной   услуги   социально-педагогической направленности «Читалочка» 

[bookmark: _GoBack] с_______________20__г.




_______________              __________________         ______________________
Дата                                                                   подпись                                                            Ф.И.О.







