
                                                                                                 И.о.заведующего  МБДОУ 

                                                                                                                              «Детский сад № 165» г. Чебоксары 

                                                                                    Н.Г. Романовой 

_____________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

Заявление 

Прошу предоставить  моему ребенку _____________________________________________________________  

       (Ф.И.О. ребенка), дата рождения 

Воспитаннику ________________________ группы № ______________  платные дополнительные 

образовательные услуги _________________________________________________________________________ 

с_______________ г. по ____________________ г. 

С Уставом МБДОУ «Детский сад № 165» г. Чебоксары,  лицензией на право введения образовательной 

деятельности, выданной Министерством образования и молодежной политики Чувашской Республики от 

26.03.2015 г. серия 21ЛО1 № 0000298 рег. № 1060, срок действия – бессрочно, приложение к лицензии  № 

01 от 26.03.2015г. серия 21ПО01 № 0001494, Положением о порядке оказания платных образовательных 

услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 165» 

города Чебоксары Чувашской Республики ознакомлен (а) 

 

 

____________________                      ____________________                         ___________________ 

                   дата                                           подпись                                                          Ф.И.О 

 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 И.о.заведующего  МБДОУ 

                                                                                                                              «Детский сад № 165» г. Чебоксары                                                                                

Н.Г. Романовой  

_____________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

 

Заявление 

Прошу предоставить  моему ребенку _____________________________________________________________  

       (Ф.И.О. ребенка), дата рождения 

Воспитаннику ________________________ группы № ______________  платные дополнительные 

образовательные услуги _________________________________________________________________________ 

с_______________ г. по ____________________ г. 

С Уставом МБДОУ «Детский сад № 165» г. Чебоксары,  лицензией на право введения образовательной 

деятельности, выданной Министерством образования и молодежной политики Чувашской Республики от 

26.03.2015 г. серия 21ЛО1 № 0000298 рег. № 1060, срок действия – бессрочно, приложение к лицензии  № 

01 от 26.03.2015г. серия 21ПО01 № 0001494, Положением о порядке оказания платных образовательных 

услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 165» 

города Чебоксары Чувашской Республики ознакомлен (а) 

 

 

____________________                      ____________________                         ___________________ 

                   дата                                           подпись                                                          Ф.И.О. 

 


