Заведующему МБДОУ № 17 г. Амурска
Е.Е. Лахиной
от______________________________________
(Ф.И.О. родителя  (законного представителя  ребенка)
________________________________________
                                                                         Проживающего: _________________________
                                                                         Контактный телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказывать  моему ребёнку ___________________________________________
                                                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________
платную образовательную дополнительную услугу  ___________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование платной образовательной дополнительной услуги)

с «_____» ______________ 20___ г.
С уставом дошкольного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программой дополнительного образования, порядком оказания платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию оказания платных услуг ознакомлен (а).

	
«       » ________________ 20___ г.                         ____________________________________
                                                                               (подпись, расшифровка подписи)



