
 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 80» 
Чуфариной Юлии Владимировне 

от_________________________________ 
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

___________________________________ 

___________________________________ 

Проживающий по адресу ________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Телефон ____________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

 
Прошу Вас отчислить моего ребенка   _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

из группы по обучению по дополнительной общеобразовательной 

(общеразвивающей) программе по вокальному пению «Капитошки» в рамках

 предоставления платных услуг по  реализации дополнительных 

общеобразовательных (общеразвивающих) программ  

с  «_______»_______________ 202___года. 

 

 

 

 

 

 

     

Подпись Инициалы, фамилия Дата 

 
 


