Руководителю МАДОУ «Детский сад № 86»

Трифоновой Е.В.
от ___________________________________

_____________________________________

Ф.И.О.

проживающего по адресу:

______________________________________
______________________________________

Тел. __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________________

_______________________________________________________ (возраст ______)

платные образовательные услуги по программе платной дополнительной образовательной услуги________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

с _________________________________ по ________________________________

С приложением к Лицензии, Положением о порядке предоставления платных образовательных услуг, Программой платной образовательной услуги, расписанием предоставления услуги на учебный год ознакомлен(а), со стоимостью, порядком оплаты согласен (согласна).

_____________                           ___________________________________________                         

      подпись                                                                               Ф.И.О

На предоставление платных образовательных услуг во время реализации основной программы согласен (согласна). 
_____________                           ___________________________________________                         

      подпись                                                                               Ф.И.О

___________________

        дата                                               .

Заявление принято «__________»________________ __________________г.
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