                                                                                    Заведующему  МБДОУ «Детский сад 

                                                                                    № 20 «Светлячок»
                                                                                    В.И.Ямпольской
   ________________________________________
                                         (от Ф.И.О. родителя,  законного представителя), 

   проживающего по адресу:
                                                                                    ________________________________________
   ________________________________________ 

  телефон: ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу отчислить  моего ребенка _______________________________________ дата  рождения,  
                                                                                  (фамилия, имя, отчество  ребенка) 
в связи с расторжением договора  № ______от ______________ ,           об оказании дополнительных  платных  образовательных  услуг кружка________________________________________________
Дата                                                               Подпись
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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