
                                                                                 Заведующему МБДОУ 

                                                                                «Ваховский детский сад 

                                                                                «Лесная сказка» 

                                                                                О.Н. Цупиковой 
                                                                                                    ___ _____________________________ 

                                                                                          _________________________________ 

                                                                                          _________________________________ 

                                                                                                      Паспортные данные: 

 __________________________ 

 __________________________ 

 __________________________ 

  

Заявление 

Прошу Вас предоставить моему ребенку________________________________ 

__________________________________________________________________ 

дата рождения _____________________________________________________ 

платные дополнительные образовательные услуги:_______________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(«Художественная гимнастика», «обучение чтению», «Обучение эстрадному вокалу» 

в количестве ________ раза в неделю, с оплатой по тарифам, утвержденным 

постановлением администрации Нижневартовского района от 06.04.2020 № 

546. 

 

С Уставом, лицензией на право ведения дополнительных образовательных 

услуг, Положением об оказании дополнительных платных образовательных 

услуг в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 

учреждении «Ваховский детский сад «Лесная сказка», тарифами 

__________________________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. ____________________________________________________________ 

Адрес проживания:__________________________________________________ 

Телефон/эл.почта___________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Дата _________________год                            Подпись_____________________ 


