
Заведующему  

МАДОУ «ДС №8 «Белоснежка»  

В.А.Павленко 

от_________________________________________ _ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

Заявление 

об отчислении воспитанника с занятий по дополнительным платным образовательным 

программам дошкольного образования 

 

 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

с занятий по дополнительной общеобразовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
(наименование программы) 

с «________»_________________20___г. 

 

 

Дата____________________                          Подпись_____________/___________________/  

 

 

 

 

Регистрационный №___________ «_____»___________20____г.  

 
 


