Заведующему МАДОУ «Детский сад№369» г. Перми
Корниной И.В.
от родителя (законного представителя)
___________________________________(Фамилия, И.О. родителя)


	
ЗАЯВЛЕНИЕ
на исключение с платных образовательных услуг

Прошу исключить моего сына (дочь) _________________________________
                                                                    (Ф.И. ребенка, дата рождения)
из группы дополнительных  платных образовательных услуг:
______________________________________________________________;Название ДОП

______________________________________________________________.Название ДОП

в связи  с (указать причину): ___________________________________________
с (указать дату исключения): «____» _____________ 20_____ г.
Претензий по качеству оказания услуг не имею.

«___»_______________ 20___ г.                  _______________/______________/Подпись
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