Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 34» 
Г.В. Волобуевой
от________________________
__________________________
__________________________    
проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
тел:______________________ 



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
                                                                                         (фамилия, имя, возраст)
на платное обучение по дополнительной общеразвивающей программе ______________________________________ направленности по курсу __________________________________________________________________с «____» _____________20_____г. по «___» ___________20_____г.


С уставом, лицензией, дополнительной образовательной программой, Положением об образовании по дополнительным платным образовательным программам в МБДОУ «Детский сад № 34» ознакомлен(а), с порядком их оплаты ознакомлена и согласен(сна). 
[bookmark: _GoBack]

 ____________                          ________________                      _________________________ 
        (дата)                                           (подпись)                                                                            (Ф.И.О.)


