                                                                                                       Заведующей
                                                                                                       МАДОУ «Детский сад №105»
                                                                                                       Л.Р.Низамиевой
                                                                                          

                                                                                                       От ______________________

                                                                                                     

                                                                                                             ______________________


                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку ___________________________, воспитаннику _____ группы платные дополнительные образовательные услуги по: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в количестве 2-х раз в неделю, в среднем 8 занятий в месяц. 

С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ______________________.

Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО:________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________

Подпись ________________________ «____» _________________2017 г.

 

                                                                                                       Заведующей
                                                                                                       МАДОУ «Детский сад №105»
                                                                                                       А.Х.Хасановой
                                                                                          

                                                                                                       От ______________________

                                                                                                     

                                                                                                             ______________________


                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребенку ___________________________, воспитаннику _____ группы платные дополнительные образовательные услуги по: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в количестве 1-го раза в неделю, в среднем 4 занятия в месяц. 

С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ______________________.


Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО:________________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________

Подпись ________________________ «____» _________________2015 г.

 

                                                                                                Заведующей

                                                                                  МАДОУ «Детский сад №105»
                                                                                  Л.Р.Низамиевой
                                                                                  От ______________________

                                                                                   ________________________


                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________, воспитаннику _____ группы платные дополнительные  услуги «Присмотр и уход в утреннее и вечернее время» ежедневно с ______________________
С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, прейскурантом цен ______________________.


Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО:______________________________________________________________
Телефон: ___________________________________________________________
Подпись ________________________ «____» _________________2017 г.

 

