          Заведующему МБДОУ «Детский сад № 1 

         «Тополек» ст.Незлобной»  

         Власовой  Т.И.

                                                            от _________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                                 _____________________________________________

                          зарегистрированного по адресу:

                                                               ______________________________________________

                            


    ______________________________________________
                             тел:___________________________

                                         Заявление
   Прошу зачислить  моего ребенка 
(фамилия, имя, отчество   ребенка)
 зарегистрированного   по адресу:_____________________________________
на платную  дополнительную  образовательную   услугу  _________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  предоставляемую  МБДОУ «Детский сад № 1 «Тополек» ст. Незлобной»»
с  «______» ________________ 20 ___ г.

__________________________

               подпись
«______» ______________20_____г.

         С уставом, лицензией, локальными актами учреждения, правилами предоставления платных образовательных услуг, перечнем услуг, тарифами и другими документами по предоставлению платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а)      
______________               _________________ 
         подпись


   расшифровка
«______» ___________________________20_____г.

