Форма заявления
[bookmark: _GoBack] отчисления ребенка с обучение по дополнительным общеразвивающим программам
	Заведующему государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 97  
Красносельского района Санкт-Петербурга 
«Планета детства» 
Ивлевой Ларисе Вячеславовне
От___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) заявителя)

Адрес регистрации___________________________________________


(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, дата выдачи),СНИЛС


Контактные телефоны__________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь)_____________________________________
посещающего(ую) группу № _________, с обучения по дополнительной (ым) общеобразовательной (ым) общеразвивающей(им) программе(ам):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ с «________»_________________20____г.


              
Дата «____» __________________ 20____ года.                      Подпись _________________





