
Заведующему МБДОУ 
«Детский сад №186»  
общеразвивающего вида 
 М.С. Пачковских 
__________________________________ 

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
проживающего(ей) по адресу: 

__________________________________ 
__________________________________ 
тел._______________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу  Вас  отчислить   моего  ребенка__________________________________________________________________________ 

                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

посещающего группу N_____ , с платной образовательной услуги по ДООП 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 С Уставом ДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности ДОУ, положением об оказании платных образовательных услуг, дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программой, правилами внутреннего распорядка для учащихся 

/воспитанников, стоимостью платной образовательной услуги, порядком ее снижения, со сроками и порядком оплаты, 

ознакомлен (а) и согласен (а).  

Копии вышеперечисленных документов размещены на официальном сайте ДОУ в сети «Интернет» 

(https://186детскийсад.рф/)   и на информационном стенде ДОУ ( г.Барнаул, ул.Павловский тракт,78б). 

 

 
«_____»___________20___г.                   ___________/_______________________  

                                                                                                   (подпись)                   (фамилия, инициалы) 
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________________  
 


