Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н.
_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________

                                             проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________
заявление 

Я, (ФИО родителя)__________________________________________________
________________________________________________________,

прошу зачислить моего ребенка_____________________________

___________________________________________ гр.№_________
(ФИО ребенка, дата рождения, № группы)

проживающего по адресу___________________________________
на обучение по следующим дополнительным образовательным программам:

             1.________________________________________________________

             2.________________________________________________________

      Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, регламентирующими обучение по дополнительным образовательным программам в ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников и добровольно отказываюсь от получения общего образования  на время получения обучения на платной основе.
________________                ________________________                                          

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н 
_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________

                                              проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________
заявление 

Я, (ФИО родителя)_______________________________________________________
____________________________________________________________,

прошу зачислить моего ребенка_________________________________

_____________________________________________ гр.№___________

(ФИО ребенка, дата рождения, № группы)

проживающего по адресу_______________________________________
на обучение по следующим дополнительным образовательным программам:

             1.________________________________________________________

             2.________________________________________________________

      Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, регламентирующими обучение по дополнительным образовательным программам в ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников и добровольно отказываюсь от получения общего образования  на время получения обучения на платной основе.
________________                ________________________                                          

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н.

_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________

                                             проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________
заявление 

Я, (ФИО родителя)__________________________________________________
________________________________________________________,

прошу зачислить моего ребенка_____________________________  
__________________________________________гр.№__________

(ФИО ребенка, дата рождения, № группы)

проживающего по адресу___________________________________
на обучение по следующим дополнительным образовательным программам: __________________________________________________________
      Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, регламентирующими обучение по дополнительным образовательным программам в ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников и добровольно отказываюсь от получения общего образования  на время получения обучения на платной основе.
________________                ________________________                                          

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н.

_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________

                                               проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________
заявление 

Я, (ФИО родителя)__________________________________________________
________________________________________________________,

прошу зачислить моего ребенка_____________________________

____________________________________________ гр.№________

(ФИО ребенка, дата рождения, № группы)

проживающего по адресу___________________________________
на на обучение по следующим дополнительным образовательным программам:
________________________________________________________
      Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами, регламентирующими обучение по дополнительным образовательным программам в ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников и добровольно отказываюсь от получения общего образования  на время получения обучения на платной основе.
________________                ________________________                                          

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н.

_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________________

проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________

заявление

             Прошу Вас расторгнуть договор на посещение дополнительных занятий  по программе ______________
_________________________________________________
на платной основе  в группе № ___моим ребенком
 (Ф.И.О. полностью)___________________________________
С «________»________________202___г.
________________                ________________________                                          

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

Заведующему 

МБДОУ №30 «Белочка»

Стародумовой О.Н.

_______________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

_______________________________________

проживающего (ей) по адресу

_______________________________

тел. ___________________________

заявление

             Прошу Вас расторгнуть договор на посещение дополнительных занятий  по программе____________
_____________________________________________ 
на платной основе  в группе № ___моим ребенком 
(Ф.И.О. полностью)_________________________________
___________________________________________________________

С «________»________________202____г.

________________                ______________________                                         

         (дата)                                                       (подпись родителя)  

