Заведующий НРМДОБУ «ЦРР-детский сад 
«Улыбка» О.А. Усольцевой 
_____________________________________________
(Ф.И.О. заказчика)
____________________________________________
Адрес места жительства: ___________________________
____________________________________________
Телефоны Заказчика _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить несовершеннолетнему ребенку ____________________
_______________________________________________________________________       (Фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения,)
проживающего (щей) по адресу __________________________________________________
                                                                  (адрес места жительства ребенка)
дополнительную образовательную услугу в форме объединения______________________
                                                                                                           (указать название)
на обучение по дополнительной образовательной программе дошкольного образования _________________________________________________
                                                 (название дополнительной программы)
[bookmark: _GoBack]	

ОЗНАКОМЛЕН (А) С ДОКУМЕНТАМИ:
	
	· Учредительными документами, (Устав, Лицензия);

	
	· Положением об оказании платных образовательных услуг в НРМДОБУ «ЦРР –д/с «Улыбка»; 

	
	· Порядком приёма и требования к поступающим в объединения по оказанию платных
образовательных услуг в НРМДОБУ «ЦРР-д/с «Улыбка»;

	
	· Перечнем дополнительных образовательных услуг;

	
	· Прейскурантом цен;

	
	· Дополнительной образовательной  программой;

	
	· Учебным планом и годовым  календарным учебным графиком;



Дата «___»_______20__г          ______________ / _____________________________
	 подпись		       расшифровка подписи

