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Заведующему
 МБДОУ № 52 г. Амурска
     А.Е. Шинкоренко
от__
______________________________
_
___
______________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу: _____________________________________
Телефон:_____________________________
  
 
)














Заявление

Прошу Вас оказывать моему ребенку_______________________________________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
платную образовательную услугу по курсу «Коррекция семейных отношений, неврозоподобных состояний» 
            с «____»______________ 20___г. 
С уставом дошкольного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программой дополнительного образования, порядком оказания платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию оказания платных услуг ознакомлен (а).     

Дата: «____»______________ 20__г.

_______________________/________________________
                                       (подпись)                                            (расшифровка подписи)

	

















	
	


Заведующему МБДОУ № 52 г. Амурска     
А.Е. Шинкоренко
от_____________________________
_____________________________
(ФИО законного представителя)
Проживающего (й)___________________________
_____________________________
(домашний адрес, телефон)

	
	





Заявление

	Прошу Вас расторгнуть договор оказания платной образовательной услуги по программе «Коррекция семейных отношений, неврозоподобных состояний», предоставляемых моему ребенку  																			
(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)
[bookmark: _GoBack]группа №       с_____________________________________________________                                                                                                                  	                               (с какого числа)

  


													
										     (подпись)
									«___»__________20__г.
										        (дата)







