
 

   Заведующему ГБДОУ ЦРР- детского сада № 68 

Красносельского района Санкт-Петербурга «Росток» 

   Титовой Сильвии Дмитриевне 

   от     

   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)  

   Домашний адрес:  

    

   

    

   Контактные телефоны:     

      

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

об отказе в предоставлении платных образовательных услуг 

   

          Прошу досрочно прекратить предоставление платных образовательных услуг моему  

ребенку (сыну, дочери), ___________________                 посещающему группу      № _______  

    

(фамилия, имя, отчество  ребенка) , 

 

с « _____» ___________ 20 __г. по__________________________________________________                                                 

(семейным обстоятельствам, длительная болезнь ребенка,  другая причина) 

  1 

(наименование платной услуги ) 

  2 

(наименование платной услуги ) 
 

3. ______________________________________________________________________________ 

 

 

Задолженности по  оплате платных услуг за предыдущий период не имею. 
  

 

 

   

Дата     Подпись     

 


