
Регистрационный номер № ______ Заведующему  муниципальным дошкольным 

образовательным учреждением «Детский сад № 253 

Краснооктябрьского района Волгограда» 

 Чумаковой Ольге Николаевне 

от___________________________________________ 

____________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя 

ребенка) 

зарегистрированного по адресу: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

фактически проживающего по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

телефон: _____________________________________ 

  

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка __________________________________________________________, 

                                                                                       (ФИО полностью)  

 «___»___________20____г.р. из группы по оказанию платных образовательных услуг,  реализующих 

дополнительную общеразвивающую программу художественно-эстетической (социально-

педагогической) направленности, кружок «_________________________________________________»  

с «  __  »  ________   202__ года   

 

 

 

_________________                  _______________________        ____________________________   

    дата                                                подпись                                    расшифровка подписи  
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