
                                                                    Заведующей детским садом № 83 

                                                                         Е.А. Бурик. 

                                                    _______________________________ 

   

                                                     _______________________________ 

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                               

             _______________________________ 

                                                                 паспорт, серия, номер, 

                                                                  _____________________________ 

                                                                                 кем выдан, дата выдачи 

______________________________ 

                                                                              Контактные данные 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь)  

_________________________________________________, _____________   

(фамилия, имя полностью)                                                                                   (дата рождения) 

на платную образовательную  услугу________________________ с  ____   

________________ 20_____ года. 

С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а). 

 

«____» ______________20___ г. 

 

     ____________________    ____________________________ 

                      (подпись)                                                     (расшифровка) 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                         

Заведующей  детским садом № 83 

                                                                           Е.А. Бурик. 

                                                                 _______________________________ 

                                                                     _______________________________ 

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                               

             _______________________________ 

                                                                 паспорт, серия, номер, 

                                                                  _____________________________ 

                                                                            кем выдан, дата выдачи 

______________________________ 

                                                                              Контактные данные                                         

заявление. 

Я, 

___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество законного представителя) 

добровольно отказываюсь от получения общего образования моим ребенком  

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

в пользу платной образовательной  услуги ____________________в период 

времени  

с ___ __________20__ года по_____  _________20___ года в следующие дни: 

 

 

«____» _______20____ г. 

   ____________________    ____________________________ 

                   (подпись)                                                     (расшифровка) 

 

 


