Приложение 3 
к Положению об организации и оказании 
дополнительных платных образовательных услуг

	
	  Заведующему МАДОУ «Детский сад № 30» 
  Наталье Витальевне Хробостовой                                                                                от ___________________________________________
__________________________________________
            (ФИО родителя полностью)
                                                                                                                                        Контактный телефон______________________                                                                                                                                           E-mail ___________________________________
(при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
посещающего группу №_____    МАДОУ «Детский сад № 30» 
с платных дополнительных образовательных услуг:________________________________________
 ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                     (перечислить выбранные виды занятий/кружков/секций/студий)
Даю согласие на обработку персональных данных и их долгосрочное использование, передачу информации в бухгалтерию.

«____»_________________20___г.                        ______________/_____________________/
                           (дата)                                                                    (подпись)              (расшифровка)
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