Заведующему
 муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Аксайского района 
центра развития ребенка детского сада 
1 категории №16 «Дюймовочка»
Грибовой Надежде Николаевне

_____________________________________
                                                                                                                                 Родитель (указать фамилию, имя, отчество полностью)
                                                                                    ___________________________________                            
                                               
                                                                       Проживающего по адресу____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Прописанного по адресу_____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Паспортные данные: серия________ №________
                                                                       Дата выдачи_______________________________
                                                                       Кем выдан________________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                      Тел_______________________________________






Заявление


Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________

( возраст______лет)     дополнительные платные образовательные услуги: 

[bookmark: _GoBack]______________________________________       с __________ по __________

С положением о предоставлении дополнительных платных услуг ознакомлен(а)_________

С порядком их оплаты согласен(а)______________________________









Число_______________ Подпись_________________/   ________________/

Заведующему
 муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Аксайского района 
центра развития ребенка детского сада 
1 категории №16 «Дюймовочка»
Грибовой Надежде Николаевне

_____________________________________
                                                                                                                                 Родитель (указать фамилию, имя, отчество полностью)
                                                                                    ___________________________________                            
                                               
                                                                       Проживающего по адресу____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Прописанного по адресу_____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Паспортные данные: серия________ №________
                                                                       Дата выдачи_______________________________
                                                                       Кем выдан________________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                      Тел_______________________________________






Заявление


Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________

( возраст______лет)     дополнительные платные образовательные услуги: 

 кружок «Умелые ручки»       с ________________ по ____________________

С положением о предоставлении дополнительных платных услуг ознакомлен(а)_________

С порядком их оплаты согласен(а)______________________________









Число_______________ Подпись______________/   _____________/


Заведующему
 муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Аксайского района 
центра развития ребенка детского сада 
1 категории №16 «Дюймовочка»
Грибовой Надежде Николаевне

_____________________________________
                                                                                                                                 Родитель (указать фамилию, имя, отчество полностью)
                                                                                    ___________________________________                            
                                               
                                                                       Проживающего по адресу____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Прописанного по адресу_____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Паспортные данные: серия________ №________
                                                                       Дата выдачи_______________________________
                                                                       Кем выдан________________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                      Тел_______________________________________






Заявление


Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________

( возраст ______лет)     дополнительные платные образовательные услуги: 

 кружок «Грамотейка»       с _______________ по ______________

С положением о предоставлении дополнительных платных услуг ознакомлен(а)_________

С порядком их оплаты согласен(а)______________________________









Число___________ Подпись____________/   _____________/

Заведующему
 муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения Аксайского района 
центра развития ребенка детского сада 
1 категории №16 «Дюймовочка»
Грибовой Надежде Николаевне

_____________________________________
                                                                                                                                 Родитель (указать фамилию, имя, отчество полностью)
                                                                                    ___________________________________                            
                                               
                                                                       Проживающего по адресу____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Прописанного по адресу_____________________
                                                                               _________________________________________
                                                                       Паспортные данные: серия________ №________
                                                                       Дата выдачи_______________________________
                                                                       Кем выдан________________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                      Тел_______________________________________






Заявление


Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________

( возраст ______лет)     дополнительные платные образовательные услуги: 

 изостудия «Озорной карандаш»       с _______________ по ________________

С положением о предоставлении дополнительных платных услуг ознакомлен(а)_________

С порядком их оплаты согласен(а)______________________________









Число___________ Подпись____________/   _____________/













