Заведующему МБДОУ
детский сад № 140
Н.Н.Глущенко
От __________________________
__________________________
Паспортные данные: _______________
№, кем выдан, дата выдачи
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
Проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку
_____________________________________________________________
( ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)
___________________ даты рождения,  свид-во о рождении  серия ___________ № ________________ от _____________
платную образовательную услугу по программе:
« ______________________________________________________________»
С положением о порядке предоставления платных дополнительных образовательных услуг муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  детский сад   № 140  г. Твери ,  постановлениями администрации г. Твери № 1681 от 10.10.2016г., № 1154 от 29.08.2017 г. « Об установлении цен на дополнительные платные образовательные услуги», образовательной программой , расписанием занятий ознакомлен 

_________________________ _________________________
                               Подпись                  Расшифровка

Я не возражаю, что дополнительную платную образовательную услугу мой ребенок будет получать во время образовательной деятельности в ДОУ

_____________      _______________________________________________
            Дата                                            Подпись     
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