	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 5 «Ивушка» Перемитиной М.В   от______________________________________________

________________________________________________           
          (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                                                       
Документ, удостоверяющий личность ________, выдан__________________________________________                                                                                                                                                           
                            (серия, номер)
контактный телефон___________________________

адрес электронной почты______________________

________________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
                                                   (ФИО воспитанника)
_______________________________________________________________________
                                                                                                                                      (дата рождения)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе (за рамками основной образовательной программы дошкольного образования) и взимать плату за оказание платных образовательных услуг   ____________________________________________________________________
(наименование платной образовательной услуги)
в период с «___»____________20  _ года по «___»____________20  _ года.

Ф,И.О. другого родителя:________________________________________________________
                                                                                                                   ____________________
                                                                                                                   (подпись)
Адрес проживания,  телефон      __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Согласна на получение платной образовательной услуги одновременно с
реализацией основной образовательной программы МБДОУ «Детский сад № 5
«Ивушка» при условии фактического отсутствия ребенка в группе.
                                                                                                                                             _______________________
                                                                                                                                              (подпись)
С тарифами на оказываемые услуги и условиями оплаты
ознакомлен (а) и согласен (а)                                                          _______________________
                                                                                                                                              (подпись)
С положением о дополнительном образовании в МБДОУ «Детский сад №5 «Ивушка» ознакомлен(а)
[bookmark: _GoBack]                                                                                                            _______________________
                                                                                                                                               (подпись)
С дополнительной общеразвивающей программой ознакомлен(а) ___________________
                                                                                                                                               (подпись)
С учебным планом, расписанием занятий по дополнительной общеразвивающей
программе (за рамками основной образовательной программы) ознакомлен (а) 
                                                                                                               _____________________
                                                                                                                                               (подпись)

«___»___________ 20__г. ______________/_______________________________
            (дата)                                                    (подпись)                          (Ф.И.О.)
