
  Заведующему МАДОУ  

«Детский сад №242» М.Н. Генрих 

от_________________________________________ 

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

___________________________________________ 
(домашний адрес, телефон) 

Паспорт: серия ____________№_______________ 

Выдан_____________________________________ 

___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить с платной образовательной услуги по дополнительным образовательным 

программам ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 (наименование платной образовательной услуги) 

И не предоставлять моему ребенку _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
                                (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, № группы)  

Платную дополнительную услугу с «___»________________20____г. 

 

 

 

Дата_____________                             Подпись___________ Расшифровка____________________ 

 
 


