	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 6 «Автошка»

А.П. Нуянзиной 

от____________________________________________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: г. Димитровград, ул.____________________________________________

дом___________, кв._____________________________

контактный телефон ____________________________

от_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
______________________________________________года рождения, воспитанницу(ка) __________________________________________________МБДОУ «Детский сад № 6 «Автошка» на платные образовательные услуги «Занятия по подготовке детей к школе» по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе социально – гуманитарной направленности «АБВГДЕЙКА»,
с Положением о порядке предоставления платных образовательных услуг в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательным учреждении «Детский сад № 6 «Автошка» города Димитровграда Ульяновской области», с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием занятий платных образовательных услуг и иными документами регламентирующими организацию платных   образовательных услуг ознакомлен (а), с порядком оплаты согласен (на) 
_____________________________/_________________________________________________/


подпись



расшифровка подписи
дата: «_____»________2023г.
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с Положением о порядке предоставления платных образовательных услуг в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательным учреждении «Детский сад № 6 «Автошка» города Димитровграда Ульяновской области», с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием занятий платных образовательных услуг и иными документами регламентирующими организацию платных   образовательных услуг ознакомлен (а), с порядком оплаты согласен (на) 
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______________________________________________года рождения, воспитанницу(ка) __________________________________________________МБДОУ «Детский сад № 6 «Автошка» на платные образовательные услуги «Психологические занятия» по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе социально – гуманитарной направленности «Развивайка»,

с Положением о порядке предоставления платных образовательных услуг в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательным учреждении «Детский сад № 6 «Автошка» города Димитровграда Ульяновской области», с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием занятий платных образовательных услуг и иными документами регламентирующими организацию платных   образовательных услуг ознакомлен (а), с порядком оплаты согласен (на) 
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