	Регистрационный №______

от «____»______________20__ года


	
	Заведующему МБДОУ Детский сад № 3 «Гнездышко»

г.Дюртюли Вахитовой И.М.                                                                   от _____________________________________________

                       (Ф.И.О. заявителя (законного представителя)) 

_______________________________________________                                                                                            Паспорт серия __________________________________

Выдан _________________________________________

_______________________________________________Адрес места жительства (пребывания):  _____________

 ________________________________________________


           Адрес электронной почты ( при наличии):___________ _______________________________________________   Номер контактного телефона______________________




Заявление

Прошу  оказать  дополнительную  платную  образовательную   услугу моему ребенку 

________________________________________________________________________________                                                           (Ф.И.О., дата рождения)

________________________________________________________________________________

(наименование услуг)

_____________________________________________________________________

в муниципальном бюджетном  дошкольном образовательном учреждении Детский сад №  3 «Гнездышко» города Дюртюли муниципального района Дюртюлинский район                                                                                          Республики Башкортостан.

         С  Уставом МБДОУ Детский сад № № 3 «Гнездышко» г.Дюртюли,  Положением о порядке оказания дополнительных платных образовательных услуг, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями воспитанника, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен (а).

 «_____» ______________20____ г.

__________________________________

                          ___________________________

                      ФИО заявителя




                            подпись заявителя

