Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы

Т.Н. Петровой
от _______________________________________

проживающего(ей) ________________________

_________________________________________

тел.: _____________________________________
Заявление
Прошу предоставить (указать нужное)
мне ____________________________________________________________________ (ФИО)
моему несовершеннолетнему ребенку (подопечному) в возрасте до 14 лет _____________

________________________________________________________________________ (ФИО)
следующие услуги на возмездной основе: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Уставом МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности № 3550 от 15.12.2015 г., выданной Управлением по контролю и надзору в сфере образования Республики Башкортостан, с перечнем и условиями получения бесплатных и платных услуг, с графиками оказания бесплатных услуг.

Согласен на предоставление платных услуг моему несовершеннолетнему ребенку (подопечному) (заполняется в случае, если заявление составляется несовершеннолетним потребителем в возрасте от 14 до 18 лет):  ____________    _____________________________________________

                                                          (подпись)                                     (ФИО родителя (законного представителя))
«____»____________20___г.                 _____________                 _______________________

                                                                                                 (подпись)                                                 (ФИО заявителя)
