	Отчислить 
[bookmark: _GoBack]Приказ № ____ от _____________________

Заведующая МАДОУ № 157 «Детский сад комбинированного вида»

____________________ Г.В. Михайлова

	Заведующей МАДОУ № 157 «Детский сад комбинированного вида» Михайловой Г.В.
от ___________________________________________
                Ф.И.О. родителя, (законного представителя) Обучающегося  
Адрес места жительства (место нахождения) Заказчика: _________________________________________________
_________________________________________________
Контактные телефоны _____________________________







Заявление об отчислении



Я _____________________________________________________________________________
                                                                        Ф.И.О. родителя, (законного представителя) Обучающегося  
Прошу прекратить образовательные отношения и отчислить «_____»_________________20____г.
_________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                 
          Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) Обучающегося
___________________, _________________________________________________________________________________, ___________________________
дата  рождения               адрес места жительства Обучающегося (места пребывания, места фактического проживания)              телефон (при наличии)

из групп(ы) (объединения) по оказанию платных образовательных услуг по дополнительной(ым) общеобразовательной(ым) общеразвивающей(ым) программе(ам) следующей направленности (нужное подчеркнуть): 
а) художественной направленности «Веселые нотки»; 
б) художественной направленности «Чудесный песок»
в) художественной направленности «Танцевальный калейдоскоп»; 
г) художественной направленности «Веселый карандашик»; 
д) социально-гуманитарной направленности «Умники» 
ж) физкультурно-спортивной направленности «В стране здоровья».

в связи с: _____________________________________________________________________________                                  
                                               (указать причину прекращения образовательных отношений _____________________________________________________________________________________
по дополнительной(ым) общеобразовательной(ым) общеразвивающей(ым) программе(ам))


"_____" ______________ 20_____г.  _______________ /_____________________________________________/
                 	            Дата                                                         	         Подпись                                                                                   Расшифровка подписи  


