
Заведующему МБДОУ 

«Детский сад №138» 

Денисовой Л.А. 

_________________________________ 
                                                                                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

                                                                    проживающего по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

тел._____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  №______________ 

(дата)      (регистрационный номер) 

   

об отказе от дополнительной платной услуги 

Прошу не оказывать моему ребенку _________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, № группы) 

 

дополнительную платную услугу___________________________________________ 
                                           (наименование услуги) 

 

__________________                                                 ______________________________ 

              (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи) 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Заведующему МБДОУ 
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