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родителя ______________________
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Заявление
Прошу исключить моего ребенка ____________________________________ из списков__________________________________________________________
                                            (Фамилия и имя ребенка)
от  платной дополнительной услуги ___________________________________________________________________
                                      (наименование услуги)
в связи с ___________________________________________________________________
                                                     (укажите причину исключения ребенка с платных услуг)
Дата ______________________________________________________________
Подпись _______________________/___________________________________

