         
	
	Директору 
МАДОУ «Детский сад № 36» г. Сыктывкара
Прокушевой Е.В.
от ___________________________________________
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Прошу предоставить моему ребёнку _________________________________________________________ ,
(Ф.И. ребёнка),
посещающему(ей)  группу № ________  дополнительные платные образовательные услуги:
1)________________________________________________________________________________________________
2)________________________________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________________________________
                                                              (наименование услуги)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебным планом, Приказом «Об организации дополнительных платных образовательных услуг», Положением о порядке предоставления платных услуг, платных образовательных услуг и расходования полученных средств от приносящей доход деятельности, с условиями оплаты ознакомлен (-а) ______________ (подпись)    

Дата: _____________                                                                                                       Подпись:________________

