	Заведующему МАДОУ № 140
О.Н.Секериной
_______________________________________
от Ф.И.О. родителя/законного представителя
паспорт, серия_________№_______________
выдан_________________________________
______________________________________
Проживающего(ей) по адресу_____________
_______________________________________
Контактный телефон_____________________






[bookmark: _GoBack]


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка,
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________
(дата, место рождения)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
На обучение по платным дополнительным образовательным услугам__________________
_____________________________________________________________________________
(указать услугу)
_____________________________________________________________________________
(указать услугу)
с «_____»______________20___г. по «____»_________________20___г.

с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами регламентирующими деятельность ДОУ, сроком освоения дополнительной образовательной программы прейскурантом цен ознакомлен(а)

____________________						______________________
                      (дата)                                                			                        		  (подпись)
