                                                                         Заведующей МБДОУ №41
                                                                         г. Невинномысска
                                                                         Игнатовой Н.Л.
                                                                         от___________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. родителя)
                                                                                                                                проживающей (его) по адресу:
	_____________________________
	_____________________________
	Паспорт серия______№_________
	Контактный телефон:
	_____________________________





Заявление



Прошу Вас предоставить моему ребенку______________________________
_______________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения, место рождения ребёнка, адрес проживания, № школы или детского сада который посещает ребенок)

Название платной услуги___________________________________________, по программе дополнительного образования    с «___»___________20__г.

Справка о состоянии здоровья ребенка прилагается.






_____________________	________________________
                               (дата)	                                                                                                                                  (подпись)
     





                                                                         Заведующей МБДОУ №41
                                                                         г. Невинномысска
                                                                         Н.Л.Игнатовой 
                                                                         от__________________________
                                                                         _____________________________
	(Ф.И.О. родителя)








Заявление



Прошу Вас расторгнуть договор об оказании моему ребенку,
_______________________________________________________платной
                                                                       (ФИО ребенка, дата рождения)
образовательной услуги_________________________________________
                                                                                                                                     (Название)
с_______________20__г.
                          (дата)                                                                                                       
 







_____________________	________________________
                               (дата)	                                                                                                                                  (подпись)
     



