
Заведующему МБДОУ
Детский сад «Северное сияние» 
________________________________________

от _________________________________________
                         ФИО
проживающего (ей) по адресу: _______________
__________________________________________ 
телефон ___________________________________
e-mail   ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]на занятия дополнительной платной образовательной услуги по дополнительной программе _________________________________________________________________________________________

С Порядком оказания и оплаты платных услуг в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Северное сияние» ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен(на).

  «____» ___________ 202___г.              ____________________  ________________________________
                                                                                                      (подпись)                                                                  ФИО



