
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Прошу отчислить моего ребенка_______________________________________________________, 
(Ф. И. ребенка) 

_________________ года рождения, посещающего группу №_____, в _______________ учебном году 
    (дата рождения) 

с платных образовательных услуг  (кружок)  

 
№  Платная образовательная услуга, уровень, 

направленность образовательной 

программы 

Стоимость 

платной 

образовательной 

услуги 

Руб. /мес. 

Кол-во 

занятий в 

месяц 

Срок освоения 

образовательной 

программы 

(продолжительность 

обучения) на момент 

подписания Договора 

1.    

 

     

2.    

 

     

3.       

 

 

4.        

 

 

5.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата_________________________                           Подпись________________/__________________ 
                                                                                                                                                                   (расшифровка подписи) 

 

Заведующему МБДОУ «Орешек» 

С. А. Бокерия 

от _________________________________ 
(ФИО родителей (законных представителей) 

в порядке дополнительного соглашения к 

Договору об оказании платных 

образовательных услуг 

от _________________________№______ 
 

Отчислить 

 

 

Заведующий  С. А. Бокерия________________ 


