
Заведующему МБДОУ  

Д/с № 14 «Колокольчик»  

Н.М. Бачеровой 

от родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 

                                                        (ф.и.о.) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу прекратить оказывать моему ребенку________________________ 

__________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

платную образовательную услугу по обучению в рамках дополнительной 

общеобразовательной программы _____________________________________ 
                                                                                                          (название программы)  

__________________________________________________________________ 
(тип направленности) 

 направленности в соответствии с учебным планом по очной форме обучения 

с «___»__________20___г.  

 

 

 

 

 

«___» __________ 20___ год                 ______________ /__________________/ 
                                                                                                                     (подпись)                                           (расшифровка) 
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