

 Заведующему МАДОУ
 «Детский сад № 264» О.В. Ишутиной
_______________________________________
 _______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________________
 _______________________________________
 _______________________________________ 
Адрес места жительства, телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
( Ф.И.О. дата рождения )
на платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе платной образовательной услуги
«________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» _____________________________________________________________________________направленности с __________________ по ___________ г. 
С Уставом, лицензией, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программой «__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________», календарным учебным графиком, учебным планом, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка воспитанников, с условиями и порядком оплаты платных образовательных услуг, с порядком снижения стоимости ознакомлен(а) и согласен(а).
 _____________________ ________________________ ______________________ 
                        Подпись                                              Расшифровка                                        Дата


