  Вх.  № ___ от «____» ______20__г.                                              Заведующему МАДОУ детский сад № 29                                                                        
                                                                                                «Аист» комбинированного вида 

                                                                                                г. Ишимбая МР Ишимбайский район РБ

           Ф.Ш.Грабцовой
          ___________________________________                                                                                              

          ___________________________________

                                                                                                   родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу зачислить моего ребёнка  _______________________________________

_________________________________________________________________________

                                       (Ф.И., дата рождения, номер группы)
на  дополнительную  платную образовательную услугу _________________________
______________________________________ ___________с «___» __________20____г.
Своевременную оплату гарантирую      _______________  _______________________

                                                                            подпись                                                расшифровка подписи
                                                                                                    «___» ___________20____г.                                                                                                                                                                                        
С Положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен(а)

                                                                     _______________  _______________________

                                                                            подпись                                                расшифровка подписи
                                                                                                    «___» ___________20____г.     
С прейскурантом тарифов на предоставление платных образовательных услуг                           

                        ознакомлен(а)                    _______________  _______________________

                                                                            подпись                                                расшифровка подписи
                                                                                                    «___» ___________20____г.     

С расписанием предоставления платной образовательной услуги, с содержанием программы     ознакомлен(а)                    _______________  _______________________

                                                                            подпись                                                расшифровка подписи
                                                                                                    «___» ___________20____г.     

