ОБРАЗЕЦ
 Заведующей МБДОУ № 31 «Чишмэ» ЗМР РТ
Низамовой Э.З.
                                                             от родителей _________________________
                                 группа № ____________________________
проживающих по адресу________________

_____________________________________

телефон______________________________
Заявление

Прошу  Вас оказывать  моему  ребенку____________________________________________  _____________________________________________________________________________
платные образовательные услуги:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
     С положением о предоставлении платных образовательных услуг, перечнем услуг и их стоимостью ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен (согласна).

     Я,  добровольно отказываюсь от  получения общего образования в пользу дополнительной  услуги  на время ее получения моим ребенком вне группы.

Дата______________________                 Подпись __________________
