                                                                                                             Заведующему  МБДОУ

                                                                                                                              «Детский сад №113» г. Чебоксары

                                                                                                 Ивановой О.В.










_____________________________
_____________________________

(Ф.И.О. родителя)

телефон______________________

Заявление

Прошу предоставить  моему ребенку _____________________________________________________________ 







(Ф.И.О. ребенка),  дата рождения
 платные дополнительные образовательные услуги ____________________________________ направленности ______________________________________________________________________________________________
                                                                                               (указать  название услуги)
с_______________201__  до 31.05.2019 г.
С Уставом МБДОУ «Детский сад №113» г. Чебоксары,  лицензией на право ведения образовательной деятельности рег.№ 825 от 12 января 2012 г., приложением №01 к лицензии серия 21ПО1 № 0001206 г., выданной Министерством образования и молодежной политики Чувашской Республики, на основании приказа от 09.12.2015 г. №2724,  Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в МБДОУ «Детский сад №113» г. Чебоксары, Положением о Порядке снижения стоимости платных образовательных услуг в МБДОУ «Детский сад №113» г.Чебоксары, дополнительной образовательной программой ___________________________________ направленности________________________________ ознакомлен(а)
Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителя  даю / не даю (нужное подчеркнуть).

____________________                      ____________________                         ___________________
                   дата                                           подпись                                                          Ф.И.О
