
 И.О. заведующего МДОБУ детский  

                                                                                                 сад «Акбузат» д. Шамонино 

 Д.Х.Валеевой  

                                                                                                          от родителя (законного представителя):             

                                                                    _____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество)         

                                                                 Телефон _____________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу оказать моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения) 

 

  платную(ые) образовательную(ые) услугу(и):  

 

 

 

 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, реализуемыми образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

 

_______________________                                    «    »                   2025 года 

            (подпись) 

___________________________________________________________________________ 

 

И.О. заведующего МДОБУ детский  

                                                                                                 сад «Акбузат» д. Шамонино 

 Д.Х.Валеевой  

                                                                                                          от родителя (законного представителя):             

                                                                    _____________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество)         

                                                                 Телефон _____________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу оказать моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения) 

 

  платную(ые) образовательную(ые) услугу(и):  

 

 

 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, реализуемыми образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

 

_______________________                                   «    »                     2025 года        

          (подпись) 


