
 Заведующему   

МАДОУ ДС №14 «Умка» 

Е.Н. Манаповой 

 от______________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество родителя законного представителя) 

__________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

 

 

Заявление 

Об отчислении воспитанника с занятий по дополнительным платным образовательным 

программам дошкольного образования 

 
 

Прошу Вас отчислить моего ребёнка 

 

________________________________________________________________________ 

с занятий по дополнительной образовательной программе  

 

________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

(наименование программы) 
 

с «__________»________________________20_____________г. 

 

 

Дата____________________                     Подпись_______________/_____________ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Регистрационный №________________ «________»___________20______г. 
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