	
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения центра развития ребенка – детского сада № 14 г. Лермонтов «Ёлочка» 

Т.И. Колмыковой
_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________




Заявление

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________
 (ФИО ребенка)

с платной образовательной услуги, оказываемой в МБДОУ ЦРР  д/с № 14 «Ёлочка»  

 __________________________________________________________________________________________________________

(наименование услуги)

с «__» ____________ 20___24 г.
  «___»___________20___ г.  _____________   __________________________                                                        

                                     Подпись                        ФИО
