		
	Рег. №

заявления

	Дата,  время

приема заявления


	
	Заведующему МДОБУ  «Силикатный детский сад «Малыш»

	заявление принял

Ф.И.О.

подпись


	_________________________________________________________________

ФИО(последнее при наличии)  родителя (законного представителя) заявителя
_________________________________________________________________

Зарегистрированного по адресу:__________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Проживающего по адресу: :______________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Контактный  тел:_______________________________

Документ удостоверяющий личность :_____________

_________________________________________________________________

№, серия, кем выдан дата выдачи

_________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку   _______________________________
         _______________ ___________________________________,__________________________________________

               ФИО (последнее при наличии)                                       

 дополнительную платную  образовательную услугу :________________________ _____________________________________________________________________
с «____»______________20__г.               по «_____»____________20____г.

С положением об оказании платных дополнительных услуг в МДОБУ «Силикатный детский сад «Малыш», перечнем платных дополнительных услуг, расписанием платных дополнительных услуг ознакомлен (а).
«___»_____________20__г.                              ___________/_______________/

		
	Рег. №

	заявления

	Дата,  время

приема заявления


	
	Заведующему МДОБУ  «Силикатный детский сад «Малыш» Трегубовой С.В.

	заявление принял

Ф.И.О.

подпись


	_________________________________________________________________

ФИО(последнее при наличии)  родителя (законного представителя) заявителя

_________________________________________________________________

Зарегистрированного по адресу:__________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Проживающего по адресу: :______________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Контактный  тел:_______________________________

Документ удостоверяющий личность :_____________

_________________________________________________________________

№, серия, кем выдан дата выдачи

_________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу расторгнуть договор об оказании платных дополнительных  услуг  моему ребенку: _______________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии) , дата рождения
Дополнительная платная услуга:___________________________________________
______________________________________________________________________
с  «_____»____________20___г.в связи _____________________________________
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________                          

«___»_____________20__г.                              ___________/______________/
