
Заведующему МБДОУ «Тимяшевский
детский сад-Ласточка »

О.А.Черновой
Родителя (законного представителя)
________________________________

проживающего по адресу:
________________________________
________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)
_______________________________________________
«___» ___________ 20___ года рождения, воспитанника(цы)
____________________ группы МБДОУ «Тимяшевский детский сад-
Ласточка » на обучение по дополнительной программе, реализуемой в
ДОУ в соответствии с лицензией

Направление Название кружка Отметка о
выборе(подпись)

Физкультурно-
оздоровительное

«Каратэ 4-7 лет»

С уставом ознакомлен(а)_________ __________________
(подпись, расшифровка подписи)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности
ознакомлен(а)_________ _____________________

(подпись, расшифровка подписи)
С образовательной программой дополнительного образования
ознакомлен(а)___________ ___________________

(подпись, расшифровка подписи)
С Положением об оказании платных образовательных услуг
ознакомлен(а)_________ ____________________

(подпись, расшифровка подписи)

Дата: Подпись:
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