Заведующей 
МБДОУ «Детский сад общеразвивающего

 вида №11» ЧМР РТ
Молчанова И.Л.
от родителя (законного представителя)

________________________________
 (ФИО)

________________________________________________________

(место жительства)

________________________________________________________

(контактный телефон)
заявление №___________
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________________________________,
                                                                    (Ф.И.О. ребенка, число, год рождения)

посещающего _____________ _________________________________группу, в кружок дополнительных платных образовательных услуг:_______________________________________________________________________________________
(наименование платной услуги)

__________________________________________________________________________________________________________
с____________________20__ г.

С работой кружка (2 раз в неделю во вторую половину дня) согласен(а):________
С лицензией и приложением №1 к лицензии на осуществление образовательной деятельности и дополнительного образования ознакомлен(а):_________________
С дополнительной образовательной программой ознакомлен(а):_______________
С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а):___________

Дата: ___________________                                                                  Подпись___________       __________________________ 
ФИО законного представителя
