
                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад №70 «Ягодка» 

                                                                    Г.М.Арслановой 

                              родителя (законного представителя)  

                                                               ____________________________________________                                             

                                                               проживающего по адресу: 

                                                          ___________________________________________ 

                                                          ___________________________________________ 

                                                          телефон: ___________________________________ 
 

 

заявление. 

  Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________ 

воспитанника группы № ____ на обучение по программе дополнительного образования 

____________________________________________________________________________ 

  Как законный представитель своего ребенка на время получения дополнительного 

образования отказываюсь от получения Основной образовательной программы МБДОУ 

«Детский сад №70 «Ягодка» моим ребенком. С нормативными документами, 

регламентирующими организацию платных образовательных услуг ознакомлен(а). 

 

________________________ 
                                                                                                             (подпись) 
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