	Заведующему МБДОУ «Детский сад «Непоседы» Доброходовой Н.С.

	

	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)
Паспорт серия                                       номер

	выдан

	Контактный телефон__________________________________
Электронная почта ___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________, __________ года рождения, обучающегося группы № ______________, на обучение по дополнительной общеразвивающей программе ________________________________________________
__________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, положением об оказании платных образовательных услуг, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, расчетом   стоимости платных образовательных услуг   ознакомлен(а).
В создании специальных условий для обучения по дополнительным общеразвивающим программам _______________________________________________________________ 
                                                   (ФИО ребенка )
нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть).
· «____» ___________ 2024 года                       ________   ___________________________
(подпись)		(Ф. И. О.)


Заполняется МБДОУ «Детский сад «Непоседы»
Заявление зарегистрировано под № _______________  «    »_________2023     _______/____________
                                                                                                                        Подпись   Расшифровка должностного лица,принявшего документы

