                                                              Заведующей МБДОУ №40
                                                                         г. Невинномысск Киреевой И.Н..
                                                                         от_________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. родителя)
                                                                         проживающей (его) по адресу:
                                                                          __________________________________
                                                                           __________________________________
                                                                          Паспорт серия_______№_____________
                                                                          Контактный телефон:
                                                                          __________________________________
Заявление
Прошу предоставить моему ребенку________________________________
_______________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения, место рождения ребёнка)

В 20   - 20    учебном году следующую дополнительную платную образовательную услугу:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Не возражаю, если дополнительные платные образовательные услуги будут оказаны во время реализации основной образовательной программы дошкольного образования МБДОУ № 40 г. Невинномысска.
_________________	________________________
                               (дата)	                                                                                                                                  (подпись)
     























 
                                                                         Заведующей МБДОУ №40
                                                                         г. Невинномысска
[bookmark: _GoBack]                                                                         И.Н. Киреевой 
                                                                         от__________________________
                                                                         _____________________________
	(Ф.И.О. родителя)








Заявление



Прошу расторгнуть договор об оказании моему ребенку,
_________________________________________________ дополнительной
                                                                       (ФИО ребенка, дата рождения)
платной образовательной услуги______________________________________
                                                                                                                                     (Название)
с_______________20__г.
                          (дата)                                                                                                       
 







«___»____________20__г.	________________________
                               (дата)	                                                                                                                                  (подпись)
     




