
  

Заведующему Государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения  

детского сада № 93 Красносельского района  

                                             Санкт-Петербурга  

(ГБДОУ детский сад № 93 Красносельского района)  

Положенцевой Елене Геннадьевне 

198206, СПб, пр. Ветеранов, д.167, корп.6, строение 1 

от___________________________________________ 

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

          _____________________________________________ 

   Адрес регистрации_____________________________ 

      _____________________________________________ 

   _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
   (документ, удостоверяющий личность заявителя   

(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 (документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка 

              (№, серия, дата выдачи, кем выдан))                                                      

Контактный телефон:_____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

Прошу отчислить моего ребенка___________________________________________________________________, 
                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

посещающего платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной 

программе __________________________________ в ГБДОУ детском саду № 93 Красносельского 

района Санкт-Петербургу с «____» _________________ 202_ года.  

 

 

 
 

 « ____ »  _________________  202_ год                                 ________________/__________________ 
    

 
 


