                                                                                                                          Заведующему МБДОУ №7
                                                                                                           Голодновой Валентине Васильевне 

                                                                                                                   от ______________________________
                                                                                                                         Ф.И.О. родителя/законного представителя,
                                                                                                                                                  проживающего __________________
                                                                                                             _______________________________

                                                                                                              Телефон_________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка 







(Ф.И. ребенка)


 (дата рождения), воспитанника группы № 
    , в кружок______________
____________________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной образовательной программе :_______________________________
направленности :_____________________________________________________________________
С условиями оплаты ознакомлены и согласны.
Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой; учебным планом; Правилами оказаниями платных образовательных услуг, утв. Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 № 706 ознакомлены



 2017 г.                                              


        






               дата                                                                                                            подпись                                          расшифровка 
