Заведующему
                                                                                     МБДОУ «Детский сад № 14 «Родничок»                                                                       
                                                                                     города Алатыря Чувашской Республики                                                                                                 
                                                                                      И.Е. Семёновой
                                                                                      _____________________________
                                                                                     ФИО родителя (законного представителя),                          
проживающего (ей) по адресу:
                                                                                      ____________________________________
                                                                                      ____________________________________
                                                                                      Тел. __________________________
					
						заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________    
Ф.И.О., дата рождения (число, месяц, год)
посещающего группу __________________________________________________________________ 
дополнительные платные образовательные услуги по программе_____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________с  «_____»_____________ 20       г.  по  «  31  »   мая   2023  г.

С Положением об организации платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а). Обязуюсь своевременно вносить плату за предоставление услуги извещать педагога об уважительных причинах отсутствия ребёнка на занятиях.


Дата __________________________                          ________                   ________________________
                   (число, месяц., год)                                  (подпись)                     (расшифровка подписи)        
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