
 
Заведующему МБДОУ  

"Детский сад №40 

 "Одуванчик"  

Н.С.Лаптевой 

родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной (ым)  

образовательной (ым) программе (ам): 

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

с ________________20____года  моему ребенку_____________________________________ 

____________________________________________________________________ г.рождения 

 

___________                                                          _____________ 

Дата                                                                                 подпись  

 

 

 

 

 
Заведующему МБДОУ  

"Детский сад №40 

 "Одуванчик"  

Н.С.Лаптевой 

родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу предоставить платную образовательную услугу: обучение по дополнительной (ым)  

образовательной (ым) программе (ам) : 

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

с ________________20____года  моему ребенку_____________________________________ 

____________________________________________________________________ г.рождения 

 

___________                                                          _____________ 

Дата                                                                                 подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Заведующему 

МБДОУ "Детский сад №40 

 "Одуванчик"  

Н.С.Лаптевой 

родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление 

Прошу отчислить моего 

ребенка______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ года рождения 

из кружка (ов)______________________________________________________________________ 

___________________________________________________ с ________________20____года   

 

Прошу расторгнуть договор "Об оказании платных образовательных услуг"  

№___от ___________________________20___г. по соглашению сторон  

с _______________________20____г. 

 

____________                                                             ________________ 

Дата                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 

 
Заведующему 

МБДОУ "Детский сад №40 

 "Одуванчик"  

Н.С.Лаптевой 

родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление 

Прошу отчислить моего 

ребенка______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ года рождения 

из кружка (ов)______________________________________________________________________ 

___________________________________________________ с ________________20____года   

 

Прошу расторгнуть договор "Об оказании платных образовательных услуг"  

№___от ___________________________20___г. по соглашению сторон  

с _______________________20____г. 

 

____________                                                             ________________ 

Дата                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 




