Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Болтунишка» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Болтунишка» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Читай-ка» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Читай-ка» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Творчество + фантазия» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Творчество + фантазия» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Веселые пружинки» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

Родитель                                 


                  Заведующему
____________________________                                             МБДОУ «Детский сад № 15»
ФИО родителя (законного представителя)                                         г. Чебоксары                                                                                                   
                                                                                                     Т.И.Глазовой                                  

проживающего (ей) по адресу:

______________________________
Тел. __________________________

заявление
__________________________
 дата написания (число, месяц., год)

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________,

_______________________ ,   посещающего группу __________________________________________

дата рождения (число, месяц, год)
                                                                     наименование группы
платные образовательные услуги: «Веселые пружинки» с __________________ по 31.05.2015 г.

С Уставом МБДОУ «Детский сад №15» г. Чебоксары, Лицензией на право ведения образовательной деятельности Серия РО №043611 от 22.03.2012г., приложением  №01 серия 21ПО1 №0000864 от 01.04.2015г.. «Положением о порядке оказания платных образовательных услуг», дополнительной образовательной программой ознакомлен(а).






           Подпись   ______________________

