
Заведующему МАДОУ №90 

Ушаковой - Славолюбовой

Оксане Александровне

'Ш ол
(Ф.И.О. родителя /законного представителя/ полностью)

проживающей (его) по адресу:

г. Жи/х/иа/
y u . JcU/frCL/iCL

Заявление

Прошу Вас отчислить моего ребенка
/7  4 О t S  ^  ^  /  к/ (Ф.И.С0? ребенка, дата рождения)СлМмЯм Л . Р4 . dU№______________

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе:
из группы

/£Х Ш к
(название дополнительной общеразвивающей программы)

в рамках предоставления платных образовательных услуг с « <5У>> 20 / У ода.

(Г)/  Ю .М )М
(дата) ' ^подпись)

^//caa fa  У 4/
-------------(Ф.И.О)----------


