	
	Заведующему     МБДОУ   «Детский
сад №159 «Журавушка»  Пикаревой Т.Ю.
от__________________________________
___________________________________
                                                                                   проживающего (щей) по адресу:________
___________________________________
Тел.:________________________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения
________________________________________________________________________________________
платные  образовательные услуги по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе «Индивидуальная коррекция звукопроизношения  у воспитанников» с 01.10.2019г.  по 29.05.2020г.
Я добровольно отказываюсь на время получения моим ребёнком платных дополнительных образовательных услуг от реализации программы дошкольного образования МБДОУ «Детский сад №159 «Журавушка»
С Уставом, лицензией на дополнительное образование, перечнем дополнительных платных образовательных услуг, расписанием занятий, дополнительной образовательной программой, положением об оказании платных образовательных услуг, порядком снижения стоимости, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты ознакомлен и согласен. 

___________________________         ________________________________         ________________________________
        дата                                                                        подпись                                                                Ф.И.О.
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