
Заведующему МБДОУ д/с № 59  

Безносюк Надежде Григорьевне 

от_______________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________  

Паспорт__________________________   

выдан____________________________ 

контактный телефон: _______________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу расторгнуть договор  платных  образовательных  услуг  от  

_________№_______, заключённый между мной и МБДОУ д/с № 59 и 

отчислить моего ребёнка _______________________________________, 

посещающего _______________________группу №________МБДОУ д/с №59 

из дополнительных платных образовательных кружков: 

1._________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

 

 

   

  

 «___»_______________20__года                       _______________  
                  (дата)                                                      (подпись)  
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