                                                                Заведующему 
                                                                МБДОУ «Детский сад №164» 
                           Н.А. Потылициной
                                                               от ______________________________
                                                             ________________________________
                                                             проживающего (щей) по адресу: _____
                                                             ________________________________
                                                                 тел.: ______________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество, год рождения, группа)
на платную образовательную услугу по дополнительной образовательной общеразвивающей программе ________________________________________
__________________________________________________________________
С лицензией, Уставом, перечнем платных услуг, расписанием занятий, дополнительной образовательной программой, порядком предоставления платных образовательных услуг, стоимостью ознакомлен(а).


«______» ________20 ___г             __________      ____________________
                                                                          Подпись              (расшифровка подписи)



















                                                                Заведующему 
                                                                МБДОУ «Детский сад №164» 
                           Н.А. Потылициной
                                                               от ______________________________
                                                             ________________________________
                                                             проживающего (щей) по адресу: _____
                                                             ________________________________
                                                                 тел.: ______________________________


Заявление

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество, год рождения, группа)
посещающую  платную образовательную услугу по дополнительной образовательной общеразвивающей программе _________________________
__________________________________________________________________
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«______» ________20 ___г             __________      ____________________
                                                                          Подпись              (расшифровка подписи)

