                                                                                                     Заведующему МБДОУ д/с № 18
                                                                                    «Счастливое детство»
                                                                               Попондопуло Н.Н.
                                                                                      от__________________
                                                                                           проживающего по адресу:

___________________________

___________________________
тел.________________________
                                                                                   паспортные данные:

___________________________

                                                                                                       __________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________________________
дополнительные платные  образовательные услуги по курсу   «Хореография»  с 01.10.2015г. по 31.05.2016г.

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком оплаты их согласен.

________________                                 _______________                        _______________

  Дата                                                                   подпись                                            Ф.И.О.        

                                                                                                     Заведующему МБДОУ д/с № 18
                                                                                    «Счастливое детство»

                                                                               Попондопуло Н.Н.
                                                                                      от__________________

                                                                                           проживающего по адресу:

___________________________

___________________________
тел.________________________
                                                                                   паспортные данные:

___________________________

                                                                                                       __________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________________________

дополнительные платные  образовательные услуги по курсу   «Обучение компьютерной грамотности»  с      01.10.2015г. по 31.05.2016г.

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком оплаты их согласен.

________________                                 _______________                        _______________

  Дата                                                                   подпись                                            Ф.И.О.        

                                                                                                     Заведующему МБДОУ д/с № 18
                                                                                    «Счастливое детство»

                                                                               Попондопуло Н.Н.
                                                                                      от__________________

                                                                                           проживающего по адресу:

___________________________

___________________________
тел.________________________
                                                                                   паспортные данные:

___________________________

                                                                                                       __________________________

Заявление

     Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных дополнительных      образовательных услуг ______________________________________________________

с  ___________________________________ .
________________                                 _______________                        _______________

  Дата                                                                   подпись                                            Ф.И.О.        

                                                                                                     Заведующему МБДОУ д/с № 18
                                                                                    «Счастливое детство»

                                                                               Попондопуло Н.Н.
                                                                                      от__________________

                                                                                           проживающего по адресу:

___________________________

___________________________
тел.________________________
                                                                                   паспортные данные:

___________________________

                                                                                                       __________________________

Заявление

     Прошу расторгнуть договор на оказание индивидуальных платных дополнительных      образовательных услуг ______________________________________________________

с  ___________________________________ .
________________                                 _______________                        _______________

  Дата                                                                   подпись                                            Ф.И.О.        

