Рег. №_______
Заведующему БМАДОУ № 41
Ельчищевой Людмиле Степановне

____________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
____________________________
____________________________
проживающей (щего) по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
конт. телефон: ____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении платных услуг в БМАДОУ № 41


В соответствии с Положением о порядке предоставления платных услуг в БМАДОУ
№ 41, приказа от 01 октября 2014 г. № 134, прошу предоставить моему ребенку
__________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество воспитанника)
дата и место рождения ребенка:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: 
индекс _____________ область ________________________ город__________________________
улица _________________________________ дом_________ кор.________ кв.________________
контактный телефон:________________________________________________________________

платную услугу ____________________________________________________________________

С Уставом БМАДОУ, лицензией, Положением об оказании платных услуг и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительной  деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)______________________
                                                                                                                                                                                                              подпись родителя (законного представителя)


Дата: _____________                                  _____________/____________________________
	                                                                              (подпись)	


