                      						Заведующему МДОУ «Детский сад № 117»
                                                                   Говенко Ирине Александровне
						                           __________________________________________
						                           ___________________________________________

Заявление
	Прошу отчислить  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________
(ФИО, число, месяц, год рождения)
с занятий  по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 
_____________________________________________________________________________
с «____»________20___г



__________________________________________ / __________________
подписи родителей (законных представителей)             (расшифровка)                                                                                                                                                        

«_____»______________________20___ г		
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