
 

Заведующему МБДОУ   

«Детский сад «Зернышко»  

Н.Н.Кузнецовой 

от_______________________________ 
                   /фамилия, инициалы/ 

               
 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить  моему ребенку_________________________________________________, 
/фамилия, имя, отчество (при наличии)/ 

посещающему группу __________________ МБДОУ «Детский сад «Зернышко»  платную 

дополнительную образовательную услугу (за рамками образовательной программы) 

_________________________________________________________________________________                                                                            

/наименование дополнительной образовательной услуги/ 

с «____»__________20___г.  
 

С Положением «Об организации деятельности по оказанию дополнительных платных 

образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад «Зернышко» Заинского муниципального района Республики 

Татарстан ознакомлен(а) ________________ 
                                                               подпись 

 

Дата «___»   ________   20____г.                                                                Подпись ___________  

 

 
                                                     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Заведующему МБДОУ   

«Детский сад «Зернышко»  

Н.Н.Кузнецовой 

от_______________________________ 
                   /фамилия, инициалы/ 

               
 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить  моему ребенку________________________________________________ , 
/фамилия, имя, отчество (при наличии)/ 

посещающему группу ______________ МБДОУ «Детский сад «Зернышко»  платную 

дополнительную услугу по посещению соляной комнаты 

с «____»__________20___г.  
 

С Положением «Об организации деятельности по оказанию дополнительных платных 

образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад «Зернышко» Заинского муниципального района Республики 

Татарстан ознакомлен(а) ________________ 
                                                               подпись 

 

Дата «___»   ________   20____г.                                                                Подпись ___________  

 

 
                                                     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

Заведующему МБДОУ   

«Детский сад «Зернышко»  

Н.Н.Кузнецовой 

от_______________________________ 
                   /фамилия, инициалы/ 

               
 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить  мне _______________________________________________________ , 
/фамилия, имя, отчество (при наличии)/ 

платную дополнительную услугу по посещению соляной комнаты 

с «____»__________20___г.  

Адрес проживания: ______________________________________________________________ 

Контактный телефон: ____________________________________________________________ 

 

С Положением «Об организации деятельности по оказанию дополнительных платных 

образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад «Зернышко» Заинского муниципального района Республики 

Татарстан ознакомлен(а) ________________ 
                                                               подпись 

 

Дата «___»   ________   20____г.                                                                Подпись ___________  

 

 

 


