
                                                         Директору  МБОУДО ЦППМСП
                               «Саторис» г. Уфы 
                          А.Р.Ахметовой
	                                                                           ФИО родителя (законного представителя) 
                                                                        ___________________________________
                                                                        ___________________________________
                                                                     Проживающего по адресу:____________                                                                         
                                                                        ___________________________________
                                                                         Телефон______________________________    
                                                                                                                                                                
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  оказать     платную    услугу:

 Психолого-педагогическая и экспертно-диагностическая деятельность в сфере семейных и родительско-детских отношений (обследование с составлением заключения)  по определению судов____________________________________________________________
(Наименование услуги)
 _____________________________________________________________________________________________
                                                                          (ФИО ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                   (ФИО родителя (законного представителя))
С Уставом Учреждения, лицензией, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, другими документами, регламентирующими организацию  
___________________	                                                         ____________________
              Дата	                                                                        Личная подпись
	                                                              Директору  МБОУДО ЦППМСП
                               «Саторис» г. Уфы 
                          А.Р.Ахметовой
	                                                                           ФИО родителя (законного представителя) 
                                                                        ___________________________________
                                                                        ___________________________________
                                                                       Проживающего по адресу:_____________               
                                                                        ___________________________________
                                          	                                       Телефон______________________________    
