             Заведующему  МБДОУд/с «Журавлик»
              И.В.Карпичевой
              От  _________________________________________
                   ____________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
              Проживающей(го)поадресу: _________________
                  _____________________________________________  
документ, удостоверяющий личность:
             паспорт   серия ________ № ___________________ 
             выдан ______________________________________
                  ___________________________________________
               контактный телефон: _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]    Прошу оказать платную образовательную услугу __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реализуемой в очной форме в соответствии с учебным планом и образовательной программой ДОУ, моему ребёнку:
______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________________________,
      (место рождения, номер и дата записи акта о рождении согласно свидетельства о рождении)
______________________________________________________________________________________
                                                          (адрес места жительства ребенка)

С ___________________                   


_________________________                      _____________________________
                                                                            (Подпись)                                                                  (Дата)

С Уставом ДОУ, Лицензией на образовательную деятельность и другими нормативными актами, регламентирующими дополнительную образовательную деятельность на платной основе 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)

Заведующему  МБДОУд/с «Журавлик»
              И.В.Карпичевой
              От  _________________________________________
                   ____________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
              Проживающей(го)поадресу: _________________
                  _____________________________________________  
документ, удостоверяющий личность:
             паспорт   серия ________ № ___________________ 
             выдан ______________________________________
                  ___________________________________________
               контактный телефон: _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить из списка на оказание платной образовательной услуги
_________________________________________________ моего сына (дочь)
                           (Наименование услуги)
_____________________________________________________________________
(Фамилия, имя , отчество ребенка)
__________________________________ года рождения, причина_____________________________________________________________
_________________________________________________  с ___________________
                          

___________ /_______________/                      _____________________________
                                                                  (Подпись)                                                                  (Дата)

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

_________________________                      _____________________________
                                                                            (Подпись)                                                                  (Дата)



