[bookmark: _GoBack]                                                                                            Заведующему МБДОУ Детский сад № 28
                                                                                            Федотовой Э.С.
                                                                                            Ф.И.О.___________________________________
                                                                                             ________________________________________
                                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                             ________________________________________
                                                                                            телефон: _________________________________
                                                                                            паспортные данные: _______________________
                                                                                            _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку  _______________________________________________________ _______________________________________________________________________________________(ф.и.о. ребенка, группа №, дата рождения) 
дополнительные платные образовательные услуги по курсу:___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с _____________________________ по _____________________________________________________
         С лицензией и приложением № 1 на осуществление образовательной деятельности № 4868 от 24.08.2017 года, Положением  о предоставлении платных  дополнительных образовательных услугах, сведениями о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые  предусмотрены Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», с расписание и расценками  ознакомлен(а) и с порядком оплаты платных дополнительных образовательных услуг согласен(а)

___________________                     ___________________/________________________________
             дата                                             подпись                                       Ф.И.О.








                                                                                            Заведующему МБДОУ Детский сад № 28
                                                                                            Федотовой Э.С
                                                                                            Ф.И.О.___________________________________
                                                                                             ________________________________________
                                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                             ________________________________________
                                                                                            телефон: _________________________________
                                                                                            паспортные данные: _______________________
                                                                                            _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор на оказании платных дополнительных образовательных услуг ___________________________________________________________________________________
        ребенок__________________________________________________________________________
              с _____________________________ 

___________________                     ___________________/________________________________
                 дата                                              подпись                                       Ф.И.О.




