Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  комбинированного № 21 «Сандугач» г. Азнакаево Азнакаевского 
муниципального района РТ

___________________________________________________________________________

423331, г. Азнакаево, улица Нефтяников, дом 33А. Тел: (855592) 9-80-55.

	
	
	Заведующему МБДОУ № 21 «Сандугач»

Г.М.Фарукшиной
______________________________________                 Фамилия, имя, отчество заявителя ______________________________________                                                                                         проживающего (ей) по адресу: ______________________________________                                                                                                                               ______________________________________

моб.т._________________________________

дом.т._________________________________


з а я в л е н и е
Прошу принять в группу (название платной дополнительной услуги) _______________________________________________________________
моего сына (дочь) ________________________________________________________                      
дата рождения ________________________________________с __________________ 20 __ г.
С Правилами внутреннего распорядка МБДОУ № 21 «Сандугач», положением об оказании платных образовательных услуг МБДОУ № 21 «Сандугач», программой учебных планов ознакомлен(а), согласен (согласна), обязуюсь выполнять.

Оплату в размере __________ руб. в месяц обязуюсь производить ежемесячно до 15 числа в соответствии с договором.

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребёнка.
Дата « ____» _____________ 20 ___ г.           Подпись  ____________   ( ______________)


                                                   Фамилия, имя, отчество

