	Шпуй М.А
в приказ

__________Н.В.Беляева
	Заведующему  МАДОУ г.Нижневартовска ДС №4 «Сказка»

Беляевой Надежде Витальевне

_____________________________
_____________________________




Заявление.

Прошу  провести для моего ребенка_____________________________________________

                                                                                                                             (Ф.И. О.  ребёнка,)

Группа_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

платную  услугу      организация досуговых мероприятий для детей

Дата проведения (день рождения)  «__________»________________20____г.

С уставом МАДОУ г Нижневартовска ДС №4 «Сказка»,            

Лицензией на ведение образовательной деятельности № 2729 от 08 сентября  2016 г.,

Приказом учреждения № 362 от 31 августа 2016г. «Об организации платных образовательных услуг» Приказом «Об утверждении тарифов на услуги, предоставляемые муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением города Нижневартовска детским садом №4 «Сказка» отот30.08.2021№331 , с тарифами на платные образовательные услуги, оказываемые МАДОУ г. Нижневартовска ДС №4 «Сказка»,ознакомлен (а)
 Ознакомлен (а), согласен (а)_________________________                       дата___________________________________

                                                                                                                         Подпись___________________

	Шпуй М.А
в приказ

__________Н.В.Беляева
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Дата проведения (день рождения)  «__________»________________20____г.

С уставом МАДОУ г Нижневартовска ДС №4 «Сказка»,            

Лицензией на ведение образовательной деятельности № 2729 от 08 сентября  2016 г.,

Приказом учреждения № 362 от 31 августа 2016г. «Об организации платных образовательных услуг» Приказом «Об утверждении тарифов на услуги, предоставляемые муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением города Нижневартовска детским садом №4 «Сказка» отот30.08.2021№331 , с тарифами на платные образовательные услуги, оказываемые МАДОУ г. Нижневартовска ДС №4 «Сказка»,ознакомлен (а)
 Ознакомлен (а), согласен (а)_________________________                       дата___________________________________

                                                                                                                         Подпись___________________

