
Заведующему МБДОУ «Детский сад №171»
Пресновой О.В.
от____________________________________
[bookmark: _GoBack](ФИО родителя (законного представителя))
 проживающего по адресу:                                                                                                                                         ____________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________
Паспортные данные: ____________________                           _____________________________________
                                                                   ______________________________
                                                  ______________________________
                                                        
         
                                                   

                                                        
         









	
заявление.
Прошу предоставить моему ребенку________________________________________
Платную образовательную услугу:    _______________________________________
С порядком  оплаты согласен.
С локальными актами  по организации платных  образовательных услуг ознакомлен.
__________________                  ___________   _____________________
               (дата)                                                                        подпись                                                 ФИО родителя
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ____________________

На время получения ребенком платных образовательных услуг временно прекращается  пребывание  его в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации образовательной программы дошкольного образования.
Согласен (а)____________      ________________________      _______________________
                                     Дата                                              подпись                                                                 ФИО родителя
Написано родителем воспитанника.
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