	
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения центра развития ребенка – детского сада № 14 г. Лермонтов «Ёлочка» 

Т.И. Колмыковой
_______________________________________

_______________________________________

фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

Тел. ___________________________________

Паспорт: ___________ № _________________

выдан _________________________________

_______________________________________

_______________________________________

дата выдачи____________________________




Заявление

Прошу принять моего ребенка:  ________________________________________
_________________________________________________________________                                       (ФИО ребенка, дата рождения)

___________________________________________________________________________________________________________

(проживающего(ую)  по адресу)

___________________________________________________________________________________________________________

на платные дополнительные образовательные услуги, не относящиеся к основным видам деятельности в МБДОУ ЦРР  д/с № 14 «Ёлочка»  
с «16» сентября  2024 г., по программе _________________________________ ___________________________________________________________________,
___________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________. 
С лицензией на право осуществления дополнительной образовательной деятельности, с Правилами получения  дополнительной образовательной услуги в  МБДОУ ЦРР  д/с № 14 «Ёлочка»  ознакомлен(а).
Даю свое добровольное согласие на пребывание моего ребенка в условиях Организации, оговоренные в нормативных актах учреждения.  Своевременную оплату дополнительных образовательных услуг, в соответствии с тарифами МБДОУ ЦРР  д/с № 14 «Ёлочка», гарантирую.  

  «___»___________20___ г.  _____________   __________________________                                                        

                                     Подпись                        ФИО
