	В приказ о зачислении на платную образовательную  услугу 
 с «___»_________ 20______г.  Заведующий 
МАДОУ «Детский сад №207»
 О.В. Скобелева
	
	Заведующему МАДОУ 
«Детский сад №207» О.В. Скобелевой
от______________________________________
                                                            Ф.И.О.
проживающего по адресу :__________________
_________________________________________
Тел.:_____________________________________
Паспортные данные:_______________________
_________________________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему  ребенку _____________________________________________
                                                                                         (указать Ф.И.О. ребёнка)
_____________________________________________________________________________
                                           (указать дату рождения, адрес проживания)
посещающего группу №_____ , платные образовательные услуги по дополнительной
общеобразовательной (общеразвивающей) программе __________________  направленности «____________________________________________________________ »
с «____» ____________ 20___г. по «_____» ____________ 20___г

     С Уставом МАДОУ «Детский сад №207», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, Положением о предоставлении платных образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка воспитанников, расписанием платных образовательных услуг, календарным учебным графиком, учебным планом, с порядком снижения стоимости, с условиями и порядком оплаты платных образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).

Ознакомлен(а)/согласен(а) ___________________ Дата « ____» «_________» 20___г 

Подпись, расшифровка ______________/_____________________________________




