	
 

	
	Заведующему 
МАДОУ «Детский сад № 122» 
Крючковой Светлане Валерьевне
от __________________________________
_____________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Место жительства: _____________________________________                                                                                                        тел.__________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

         Отказываюсь от получения моим ребенком____________________________________
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата рождения)

дополнительной платной образовательной услуги: __________________________________
______________________________________________________________________________ 

с «_____»______20____ г. 		
          
_____________________                                 ________________ / ___________________/
                  дата                                                                              Подпись                             расшифровка    
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