                                                                    Заведующему
                                                                       МАДОУ № 27 «Радость»
                                                                    Васильевой Е.Е.
                                                                    от  родителя (законного представителя)  
  __________________________________                                             
                                                                                         Фамилия Имя Отчество полностью
						           Адрес проживания__________________
							_________________________________
							_________________________________
        телефон___________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________________________
                                                 (Фамилия Имя ребенка, дата рождения)                                                                                         
платную  образовательную  услугу:
______________________________________________________________________ 
(перечислить какую, в соответствии с «Перечнем  платных образовательных услуг»)
с «_____» «________________»  20______г.
С Постановлением администрации городского округа Мытищи Московской области № 5793 от 31.12.2019 «Об утверждении цен на дополнительные  образовательные услуги, оказываемые муниципальными образовательными учреждениями городского округа Мытищи на платной основе»  и «Положением об оказании дополнительных платных образовательных услуг в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детском саду № 27 «Радость» комбинированного вида»  ознакомлен.
[bookmark: _GoBack]Своевременную оплату гарантирую.
                                                                                        

_________ /___________________/	   
 (подпись)      (расшифровка)                                                                                     

______________ (дата) 

