Заведующему МБДОУ №70 Л.В.Дубровиной
от _____________________________________
                                                                                                                                               (родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: _________________________
контактный телефон______________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
__________________________года рождения, воспитанника (цу) группы № _____, на обучение по дополнительной общеразвивающей программе для детей _________лет обучения ___________________________________________________________________
                                                               (название программы)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, Положением о предоставлении дополнительных платных услуг, иными локальными нормативными актами и документами, регламентирующих организацию и осуществление дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а).


____________________                           _________________________           ______________________________ 
           (дата)                                                        (подпись)                                                            (Ф.И.О.)







