Приложение №6 

к приказу МБДОУ от 22.02.2017г № 21

Форма заявления о предоставлении ребёнку платной образовательной услуги.
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 3
 «Незабудка» Качановской Л.А.                                                         
от ____________________________________________

                                 (Ф.И.О.  – полностью)

 ______________________________________________    

Проживающему по адресу:________________________

_______________________________________________

Тел. ___________________________________________

Паспортные данные_____________________________
  ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребёнку______________________________________________

                                                                             ФИО, возраст, группа
_____________________________________________________________________________

дополнительные  платные услуги   ____________________________________   __________ 

                                                                                                            наименование услуги

с _____________    по________________
С положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг и порядком их оплаты согласен (согласна). 

______________           _____________                        ______________________

        Дата                             Подпись                                Расшифровка подписи

Форма заявления о расторжении договора на оказание ребёнку дополнительной платной услуги
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 3

 «Незабудка» Качановской Л.А.                                                         

от ____________________________________________

                                 (Ф.И.О.  – полностью)

 ______________________________________________    

Проживающему по адресу:________________________

_______________________________________________

Тел. ___________________________________________

Паспортные данные_____________________________

  ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных услуг    
_______________________________________________________________   __________ 

                                             наименование услуги

моему ребенку _______________________________________________________________

фамилия, имя ребёнка

с ____________________________

______________           _____________                        ______________________

        Дата                             Подпись                                Расшифровка подписи

