	Заведующей муниципального бюджетного дошкольного  образовательного учреждения 
№136 г. Липецка
Бирюковой Н. М.
__________________________
__________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя )




заявление.
Прошу оказывать моему ребёнку _______________________________________
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя ребёнка, дата рождения)

посещающему группу_________________________________________________ 
(наименование группы)
дополнительные образовательные платные услуги по ________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                   (наименование дополнительной образовательной услуги)
с _____________________ 202__года


С Правилами об оказании платных образовательных услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2020 №1441 и прейскурантом цен ознакомлен(а).
График  проведения образовательной  платной дополнительной услуги  согласован.  



_________________                                                        _______________________
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