                                     Заведующему
                                                              МБДОУ «Детский сад №111»
                                            С.П. Тельмановой
                                                                                                       ________________________________________
                                                                              (ф.и.о. родителя полностью)
                                                                                             ________________________________________
                                                                                                              (адрес регистрации места жительства)
                                                                                            ________________________________________
                                                                                                (адрес  фактического  места жительства)
                                                                      Паспорт серия ______№________
                                                                                           выдан___________________________________
                                                                                               ________________________________________
                        
заявление.

Прошу прекратить предоставление платных дополнительных образовательных услуг 
по общеразвивающей программе___________________________________________
моему (ей) сыну (дочери) __________________________________________________
дата рождения ребенка____________________________________________________
                   с «____»_________________  20___года.

________________________             «_____»_________________ 20___г.
                                                               (подпись)




                                                                                   Заведующему МБДОУ «Детский сад № 111»
							С.П. Тельмановой
							от _________________________________
[bookmark: _GoBack]							____________________________________
								(ФИО полностью)
							паспорт серии __________ № __________
							выдан ______________________________
							____________________________________
							____________________________________

заявление.
	Прошу перечислить остаток по родительской плате за платные дополнительные образовательные услуги  за моего ребенка __________________________________________
_________________________ дата рождения ___________ л/с № _______________________
      (ФИ полностью)
на счет № ______________________________________. 

«_____»_____________________ 20__ года _________________ _______________________
						       (подпись)			(расшифровка подписи)




