
                                                                              Заведующей  МБДОУ № 151 

                                                           Чувашовой Н.М 

                                                                               от ________________________ 

__________________________ 
                                                                                                            (ф.И.О. родителя) 

 проживающей (го) по адресу:_ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  принять моего ребенка_____________________________________________    

                                                                       (фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

на  обучение по дополнительной платной образовательной программе  

________________________________________________________________________ 

 

с  «___»______________________ 20____ года. 
                                                                                                                                                        
 

 

 

«____»_________20__г.                             Подпись______________________ 

 

 

 

                                                                              Заведующей  МБДОУ № 151 

                                                           Чувашовой Н.М 
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__________________________ 
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__________________________ 

__________________________ 
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________________________________________________________________________ 

 

с  «___»______________________ 20____ года. 
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 проживающей (го) по адресу:_ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  расторгнуть договор на моего ребенка_________________________________    

                                                                                               (фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

на  обучение по дополнительной платной образовательной программе  

________________________________________________________________________ 

 

с  «___»______________________ 20____ года. 
                                                                                                                                                        
 

 

 

«____»_________20__г.                             Подпись______________________ 
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__________________________ 
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Прошу  расторгнуть договор на моего ребенка_________________________________    

                                                                                               (фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

на  обучение по дополнительной платной образовательной программе  

________________________________________________________________________ 

 

с  «___»______________________ 20____ года. 
                                                                                                                                                        
 

 

 

«____»_________20__г.                             Подпись______________________ 

 


