                                                                                         Заведующему

                                                       Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 116 «Здоровячок»
                                                        ____________________С.С. Паршиной
                                                       от_____________________________________

                                                                                         (указать фамилию, имя, отчество полностью родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  прекратить  обучение моего сына (дочери) _______________________________________________________________________

(ФИ ребёнка)                                                                                                                                  (дата рождения)
 по дополнительным образовательным программам на платной основе_____________________________ _______________ с _______________20___года
                          (указать вид услуги)
«__  »__________________20___г.             _____________________/______________________/
          дата подачи заявления                             подпись                          расшифровка подписи

