Заведующему муниципального            дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад №182»

Горшкова  О. А.       ____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)
проживающей (его) по адресу

город Ярославль_____________________

____________________________________

контакт. тел._________________________
                                                                                            паспортные данные:___________________

    _______________________________

_______________________________
Заявление

Прошу отчислить моего ребенка, ______________________________________________

(Ф. И. О. ребенка полностью)

__________________________________ «______ « _____________ 20____ года рождения, посещающего  дополнительную  платную общеобразовательную   программу(ы)  - дополнительную образовательную программу(ы)_______________________________ , из списка детей, посещающих  платные дополнительные образовательные программы : 

с «____» ___________________ 20___ г.

Подпись:_______________________/______________________________________/

Дата: «____» _________________20___ г.
