	





	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения муниципального образования г. Краснодар «Детский сад общеразвивающего вида № 57»  
Д.М. Плохой
_______________________________________
_______________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
Тел. ___________________________________
Паспорт: ___________ № _________________
выдан _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
дата выдачи____________________________





Заявление.


Прошу отчислить моего ребенка 

_____________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения )
 с  «_____» ____________20____г. из списков воспитанников группы , посещающего(ую) платные дополнительные услуги, не относящиеся к основным видам деятельности  в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 57» по программе: _______________________________________________________ , 

в связи с  __________________________________________________________ 
(причина выбытия )
В случае имеющейся задолженности  по данной услуге,  гарантирую своевременную оплату в полном объеме в оговоренные сроки.


«___»______________20___ г.             _______________________      
                                                                                                                                       Подпись
