                                                                                                                            Заведующему                                                                                                                                               
Муниципальным бюджетным дошкольным

 образовательным учреждением «Детский сад

 комбинированного вида №20 «Теремок»

Касаткиной Людмиле Ивановне

         от ____________________________________

____________________________________

____________________________________

проживающей(его) по адресу:_____________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

     Прошу предоставить  моему(ей) сыну(дочери) ______________________
_________________________________________________________________                           (Фамилия, имя, отчество ребенка)

____________________________    года    рождения,    дополнительную 
              (Дата рождения)   

образовательную услугу на платной основе в форме ___________________

________________________________________________________________

                                                                         (Наименование услуги)

                                                           ______________________                        _______________________ 
                                                                        (Подпись)                                                      (Дата)

      С Уставом ДОУ, Лицензией на образовательную деятельность и другими нормативными актами, регламентирующими образовательную деятельность и дополнительную образовательную деятельность на платной основе ________________________________.
   (Ознакомлен(а), не ознакомлен(а).

                                                            _______________________                        _______________________ 
                                                                        (Подпись)                                                      (Дата)

     С графиком предоставления дополнительных образовательных услуг на платной основе, с условиями и размерами оплаты ознакомлен(а) и согласен(а).

                                                           _______________________                        _______________________ 
                                                                        (Подпись)                                                      (Дата)
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