Заведующему МАДОУ
«Детский сад № 266»
Тимофеевой Л.М.

__________________________
(Ф.И.О.родителя, законного представителя)
______________________________________________
(номер телефона)
______________________________
______________________________
(адрес проживания)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
_______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
__________________ года рождения, посещающего группу №_______
           (дата рождения)
на дополнительную платную образовательную услугу_______________________________________________________________________________________________________________________________с «________» _____________ 20____ года

Добровольно отказываюсь от реализации образовательной программы дошкольного образования на период получения дополнительного образования моим ребенком ______________
                                                                                 (подпись)
С Уставом, лицензией на дополнительное образование, перечнем дополнительных платных образовательных услуг, расписанием занятий, образовательными программами, порядком оказания дополнительных платных образовательных услуг, сметами ознакомлен(а): ________________
                                                                                                                                           подпись


«______»___________ 20___ г. ___________ ________________
число                      месяц                   год                подпись            расшифровка подписи

