                                   Заведующему  
                                                                                             МБДОУ «Детский сад №14 «Зернышко»  

                                                                                             Черновой Е.Н. 

                                                                                              от _______________________________  
                                       (ФИО родителя)  
                                                                                                  ____________________________________  
 (проживающего по адресу)
__________________________________    сот. тел.___________________________  
Заявление 
Я, ______________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя)
прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ _________________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка, дата рождения, № группы)
проживающего по адресу______________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________  на следующие кружки (дополнительные платные образовательные услуги):  
1. ______________________________________________________________________________  
2. ______________________________________________________________________________  
Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен с документами, регламентирующими оказание платных образовательных услуг в ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников и добровольно отказываюсь от получения общего образования в пользу дополнительной услуги на время получения указанной услуги (кружков).  
_______________    ___________________/_______________________________________ /  
         (дата)                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи) 
