
     Заведующему МБДОУ ПМО СО 

«Детский сад № 32» 

И.Н. Вохмяковой 

от ___________________________ 

_____________________________ 

Адрес фактического проживания: 

_____________________________ 

Телефон: _____________________ 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________ 

_____________________________ Дата рождения _____________________ 

воспитанника группы №___ из кружка платного дополнительного 

образования, за пределами базовых программ, по программе 

«_____________________________________________________________» 
(наименование кружка) 

с «___» ________________20____ года. 

 

 

 

«____» _____________ 20 ____ г.  ___________________ 
        (личная подпись родителя) 

     Заведующему МБДОУ ПМО СО 

«Детский сад № 32» 

И.Н. Вохмяковой 

от ___________________________ 

_____________________________ 

Адрес фактического проживания: 

_____________________________ 

Телефон: _____________________ 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________ 

_____________________________ Дата рождения _____________________ 

воспитанника группы №___ из кружка платного дополнительного 

образования, за пределами базовых программ, по программе 

«_____________________________________________________________» 
(наименование кружка) 

с «___» ________________20____ года. 

 

 

 

«____» _____________ 20 ____ г.  ___________________ 
        (личная подпись родителя) 
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