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	Заведующему МБДОУ № 44 «Сибирячок»
Ю.В. Гриценко
от__________________________________
____________________________________
                                       (Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей) __________________
____________________________________
____________________________________
тел._________________________________





Заявление №	
от «____» _______ 202__ г.
Прошу принять (зачислить) на обучение по дополнительной общеразвивающей программе _________________________ направленности __________________________ в группу № ________
                                 (направленность)                                                                                      (наименование услуги)                                               (номер группы)

моего ребенка _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О полностью)
____________________________ года рождения,
           (дата рождения ребенка)
проживающего по адресу: __________________________________________________________,

Ознакомлен(а) с:       уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной
[bookmark: _GoBack]деятельности, дополнительной общеразвивающей программой, положением о порядке введения и предоставления платных услуг, не относящихся к основным видам деятельности, порядком приема (зачисления) воспитанников в группы для получения платных услуг, не относящихся к основным видам деятельности, приказом об утверждении фиксированных тарифов на платные услуги, не относящиеся к основным видам деятельности и другими документами, регламентирующими организацию платных услуг, не относящихся к основным видам деятельности в учреждении.
Дата	

                        /___________________________/ /________________________________________/
                                       (подпись родителя (законного представителя))                                          (расшифровка подписи)
