
 

№ ___________________ от ________________ 

 

Заведующему ГБДОУ детским садом № 84 

Приморского района Санкт-Петербурга 

Зенченко С.В. 

От________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________ 

___________________________________________________ 

Паспорт____________________________________________ 

Выдан_____________________________________________ 

Контактный телефон________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребёнка_______________________________________________________________ 

возраст группы _________________№ _______дата рождения ______________, 

с дополнительной платной услуги по программе: _______________________________________________________ 

с _________. _____________. 20______года  

 

к объёму, качеству и срокам оказания услуги претензий не имею. 

 

Дата________________________ Подпись______________/___________________/ 

ГБДОУ ДЕТСКИЙ САД № 84 ПРИМОРСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, Зенченко Светлана Валентиновна, ЗАВЕДУЮЩИЙ
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