Заведующему МБДОУ «ЦРДС №4»

Мязиной  Е.Н.
от ___________________________________

          Ф.И.О родителя, законного представителя

______________________________________

____________________________________

       Ф.И ребенка                    число, месяц, год рождения

_________________________________________________

________________________группы № _____

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

в кружок ____________________________________________________________________________

(название кружка)

на платной основе с __________________________________________________________________

(месяц, год)

С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а)       ____________________/________________________/

         подпись                                           расшифровка  подписи

Со сметой на предоставление дополнительных образовательных платных услуг

Ознакомлен (а)       ____________________/________________________/

подпись                  расшифровка  подписи

 «____»__________20____г. 

 ____________________/________________________/                                                                       

               подпись                                   расшифровка  подписи
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