
Заведующему МБДОУ г. Астрахани №25 

Е.А. Колпиковой 

от __________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

Заявление родителя (законного представителя) об отказе на оказание платных 

дополнительных образовательных услуг 

 

       В соответствии с Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденных 

Постановлением Правительства Российской федерации от 15.09.2020г. №1441, прошу не 

предоставлять моему ребенку __________________________________________________ 
                                                                   (Ф.И. ребенка, дата рождения) 

 

 с «_____» __________________20____г. следующие платные дополнительные 

образовательные услуги: 

  

  

  

  

  

 

 

 

«_____» _________ 20___г.                             _____________/ ________________________ 

                                                                          (подпись)                           (Ф.И.О.) 


