




Руководителю МБДОУ №324






_______________________________________





От родителя (законного представителя)
       

                                                            _______________________________________                                                                                                                                                         
                                                                         Заявление

Прошу зачислить ________________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения,

посещающего_____________________________группу,

на дополнительную платную образовательную услугу
1.​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________
 
С уставом МБДОУ №324, лицензией на образовательную деятельность и приложением к ней, с образовательной программой МБДОУ и дополнительными образовательными программами МБДОУ, а так же с Положением о платных дополнительных услугах МБДОУ 

ОЗНАКОМЛЕН (НА)
«____»___________________          _______________________________________________
                       дата                                                      подпись/ расшифровка подписи
