                                                              
Форма заявления родителей (законных представителей) о предоставлении ребёнку дополнительной платной услуги


                                                              Заведующему МАДОУ «Детский сад № 41»
                        Добрыниной С.В.
                                                                       от ______________________________________
                                                                      Проживающей (его) по адресу _____________
 __________________________________________
                                                                         Телефон:  ________________________________
                                                                          Паспортные данные_______________________
                                                                        _________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ	
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
(возраст_______) дополнительные платные образовательные услуги  по  образовательной программе ____________________________________________________________________  с____________________________________по_______________________________________

С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

«________»______________ _______г.              ________________/___________________


Форма заявления родителей (законных представителей) о предоставлении ребёнку дополнительной платной услуги


Заведующему МАДОУ «Детский сад № 41»
                        Добрыниной С.В.
                                                                       от ______________________________________
                                                                      Проживающей (его) по адресу _____________
 __________________________________________
                                                                         Телефон:  ________________________________
                                                                          Паспортные данные_______________________
                                                                        _________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ	
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
(возраст_______) дополнительные платные образовательные услуги  по  образовательной программе ____________________________________________________________________  с____________________________________по_______________________________________

С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

«________»______________ _______г.              ________________/___________________




















Форма заявления родителей (законных представителей) о расторжении договора на оказание ребёнку дополнительной платной услуги

                                                               Заведующему МАДОУ «Детский сад № 41»
                                                                         Фроловой Е.Н.
                                                                       от ______________________________________
                                                                      Проживающей (его) по адресу _____________
 __________________________________________
                                                                         Телефон:  ________________________________
                                                                          Паспортные данные_______________________
                                                                        _________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ	
Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных дополнительных образовательных услуг _________________________________________________________
С________________________________________________________________





«________»______________ _______г.              ________________/___________________





