
Заведующему д/с № 34 «Чиполлино»
О.Н. Черновой

__Ивановой Марии Петровны_____
(Ф.И.О заявителя)

Проживающей(го) по адресу:_р.п .Выездное ул. Мира, д.121
Паспорт 2222 № 123546 ГУ МВД России по

Нижгородской области, 15.03.2009
(документ, удостоверяющий личность,

серия, номер, кем и когда выдан)
Контактный телефон 8-910-1234567

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку
Иванову Сергею Петровичу
(Ф.И.О. (при наличии) ребенка)

«15» мая 2020 г.р.,
платные дополнительные образовательные услуги:
дополнительной общеобразовательной программы – дополнительной
общеразвивающей программы социально-гуманитарной направленности
«Любознайки» (6-7 лет)
(направленность предоставляемой платной дополнительной образовательной услуги)
с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги,
утвержденному постановлением Администрации города Арзамаса от
24.09.2026 г. № 76
С Уставом, Порядком оказания платных образовательных услуг по
реализации дополнительных общеобразовательных программ –
дополнительных общеразвивающих программ, прейскурантом цен
ознакомлен(а).

1 октября 2026 Иванова/ Иванова
(дата) (подпись/расшифровка)


