Заведующему МБДОУ детский сад №40 «Созвездие»

комбинированного вида ЕМР РТ

Алиной Э.А.
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

заявление.
Прошу оказать платные дополнительные образовательные услуги по
__________________________________________________________________________
                                                                                                  (наименование кружка)
воспитаннику(це)   ____________________________________________________________ 
                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка)
«___»___________20___г.р., посещающего группу  №_____.
Услуга оказывается с «____» _________20___ г. по «____» _________20___ г.
Ознакомлен(а) с документами о дополнительных платных услугах Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №40 «Созвездие» комбинированного вида Елабужского муниципального района Республики Татарстан:
С лицензией о дополнительных платных услугах: __________
С положением о дополнительных платных услугах в МБДОУ детский сад №40 «Созвездие» комбинированного вида ЕМР РТ: __________

С Учебным планом, с расписанием и рабочей программой: __________
С оплатой ________ (_______________________________________) ознакомлен(а) и согласен(на)
«______» ___________20___ г.                                                       __________ /__________________/
                                                                                                                                       (подпись)
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