
 

В приказ № _____ от ___________________ 

Заведующий МАДОУ города 

Нижневартовска ДС №52 

«Самолѐтик»  

_________________Н.А. Якимова 
          (подпись)                                

 

 Заведующему МБДОУ ДСКВ № 52 «Самолѐтик» 

Якимовой Н.А. от 

Самохваловой Натальи Михайловны 

(Ф.И.О. родителя) 

 

Заведующему МАДОУ города Нижневартовска  

ДС №52 «Самолѐтик» 

Якимовой Наталье Анатольевне 

от  ___________________________________________ 
                                                             (ФИО родителя (законного представителя)) 

Паспортные данные: серия ______ № _____________ 

Выдан ________________________________________  

______________________________________________ 

Дата выдачи «_____»_______________г. 

Дом/адрес: 

______________________________________________

______________________________________________ 

Телефоны: 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.  

 

Прошу отчислить моего ребенка, __________________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

из списочного состава дополнительных платных образовательных услуг  

_____________________________________________________________________________________ 

с «______»______________20___г. 

 

 

 
 

 

 

 

 
Дата  «_____»_____________20____г. 

_______________/____________________/ 

        (подпись)                                (расшифровка подписи) 

 

 

                                         

 


