
Заведующей МБДОУ «Инжавинский 

                                                                     детский  сад «Березка» 

_________________________________________                                                                     

                                                                     от _______________________________________ 

                                                                     проживающего по адресу ___________________ 

                                                                     _________________________________________ 

                                                                     Паспортные данные________________________ 

                                                                     _________________________________________ 

 

                                                    заявление. 

        Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________ 

__________________ года рождения дополнительные платные образовательные услуги по 

курсу________________________________________________________________________ 

с_____________________ г. по ______________________г. 

        С положением о предоставлении платных дополнительных услугах ознакомлен, с 

порядком оплаты согласен. 

 

«_____»___________20__ г. ________________    /__________________/  

 

 

 

                                                                  Заведующей МБДОУ «Инжавинский 

                                                                  детский сад «Березка» 

                                                                  _________________________________ 

                                                                  от_______________________________ 

                                                                  проживающего по адресу___________ 

                                                                  _________________________________ 

                                                                  паспортные данные________________ 

                                                                  _________________________________ 

 

 

                                                   заявление. 

 

        Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных дополнительных 

образовательных услуг моему ребенку__________________ 

____________________________г.р. с «____»_____________20____г. 

 

 

«___»__________20___г.      ________________       /_____________________/ 

                                                      Подпись                                                         ФИО 


