
 

 

 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу отчислить  моего ребенка ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)                       (дата рождения) 

 

с обучения по дополнительной образовательной программе (за рамками 

основной образовательной программы дошкольного образования) и не 

взимать плату за оказание платных образовательных услуг: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
                                  (наименование платной образовательной услуги) 

 

 с «___»____________2023 года  

 

Ф.И.О. другого родителя:________________________________________ 

________________________________                  ____________________ 
                                                                                                                                    (подпись) 

Адрес проживания, телефон_________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

«_____»____________ 2023___г.    _________________             ________________________ 

       (дата подачи заявления)                                   (подпись)                                        (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад №5 «Ивушка» 

В.М.Перемитиной________________

_____________ 

_____________________________ 

Зарегистрированного по адресу: 

________________________________ 

контактный телефон: 

дом.тел._________________________ 

сот.тел._________________________ 


