Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Киселевского городского округа
детского сада № 58 комбинированного вида Колдояковой В.В.
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
Паспорт:________________________________
________________________________________


Заявление
Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________ _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)
дополнительные платные образовательные услуги по курсу(ам):
1.________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________
5.________________________________________________________________________________
с________________________________________по_______________________________________


С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услугах
ознакомлен, с порядком оплаты согласен.

«____»___________________20___г. ___________________/______________________
(Подпись заявителя, расшифровка)










Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Киселевского городского округа
детского сада № 58 комбинированного вида Колдояковой В.В.
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
телефон: ________________________________
Паспорт:________________________________
________________________________________


Заявление
Прошу расторгнуть договор оказание дополнительных платных образовательных услуг _________________________________________________________________________________
с________________________________________




«____»___________________20___г. ___________________/______________________
(Подпись заявителя, расшифровка)

