                                                                        Директору  МАОУ «Физико-математический лицей № 93»
                                                                        городского округа город Уфа

                                                                        Республики Башкортостан,
                                                                        структурное подразделение детский сад

                                                                        Адуллиной Гузаль Маснавиевне
                                                                        от _____________________________________

                                                                                       ФИО родителя (законного представителя) ребенка 
                                                                        Документ, удостоверяющий личность 

                                                                         ________________________________________

                                                                                  серия,  № документа,  кем выдан,  дата выдачи 

                                                                        ________________________________________
                                                                        Проживающего по адресу:

                                                                        ________________________________________
                                                                       Телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку  _________________________________________ __________________________________________________________________________
                                                                                                        (ф.и.о. ребенка, дата рождения, адрес проживания) 
следующие дополнительные платные образовательные услуги:____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

с ____________ по 31.05.2019 г.
     С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности № 5074 от 13.08.2018 года, Положением о предоставлении дополнительных платных  образовательных услуг, сведениями о предоставлении дополнительных платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые  предусмотрены Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а). С порядком оплаты дополнительных платных образовательных услуг согласен(а)

___________________                     ______________/ ________________________

            дата                                                          подпись                             Ф.И.О.

