	Заведующему МАДОУ ДС КВ «Солнышко»

	Мулярт Людмиле Владимировне

	

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
(законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу Вас предоставить в условиях ДОУ моему (моей) сыну (дочери)

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка

	платную образовательную услугу: (перечислить)

	

	

	

	

	

	(наименование платных образовательных услуг)

	ОЗНАКОМЛЕН(А): с Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением, дополнительными общеразвивающими программами, реализуемыми ДОУ при предоставлении  платных образовательных услуг, «Положением об оказании платных образовательных услуг», другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.  

	

	СОГЛАСЕН(СНА) с порядком оплаты услуг.


	«___»______________20__г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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