Образец заявления родителей (законных представителей) на отказ от получения платной образовательной услуги
Заведующему МБДОУ № 211
Калитиной Александре Сергеевне
____________________________
____________________________
(фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя)
____________________________
____________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
____________________________
(адрес фактического проживания)
______________________________
[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего  сына (дочь),
 ________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
воспитанника МБДОУ №211   из группы платных образовательных услуг
по дополнительной общеобразовательной программе дошкольного образования 
 ________________________________________________________________


«____» ____________ 202  г.                                                 _________ / ________________________

