
                                                                                                         Заведующей   МБДОУ № 44 «Детский сад  

                                                                                                      комбинированного вида» Е.С .Федотовой 

                                                                                                        __________________________________, 
                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                                                             
                                                                                                              проживающего по адресу: 

                                                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                         ___________________________________ 

                                                                                                        Тел. ________________________________ 

                                                                                      паспортные данные: (серия,№) 

                                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                                          кем выдан____________________________ 

                                                                                                           ____________________________________ 

 

заявление 
 

        Прошу предоставить моему ребенку 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
               ( фамилия, имя, дата рождения) 

        платные образовательные услуги: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 
        с ______________ по ________________. 

 

 С Положением о предоставлении платных  образовательных услугах ознакомлен, с порядком  оплаты 

согласен. 

 

       ___________                 ____________           ______________________________ 

       дата                                  подпись                                     Ф.И.О. 

 

 

                                                                                                             Заведующей   МБДОУ № 44 «Детский сад  

                                                                                                      комбинированного вида» Е.С.Федотовой 

                                                                                                        __________________________________, 
                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                                                             
                                                                                                              проживающего по адресу: 

                                                                                                        ___________________________________ 

                                                                                                         ___________________________________ 

                                                                                                        Тел. ________________________________ 

                                                                                      паспортные данные: (серия,№) 

                                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                                          кем выдан____________________________ 

                                                                                                           ____________________________________ 

 

заявление 
 

        Прошу предоставить моему ребенку 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
               ( фамилия, имя, дата рождения) 

        платные образовательные услуги: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 
        с ______________ по ________________. 

 

 С Положением о предоставлении платных  образовательных услугах ознакомлен, с порядком  оплаты 

согласен. 

                     ___________                 ____________           ______________________________ 

                             дата                                  подпись                                     Ф.И.О. 

 

 



 

 

 


