	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Огоньки» (Обучение  хореография), художественной направленности с «____»________2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)


	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Веселый колокольчик» (Обучение вокалу) художественной  направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)



	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Шахматы» (Обучение игре в шахматы) физкультурно-спортивной направленности с «____»_____________2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)



	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Кисточка» (Нетрадиционная техника рисования) художественной  направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)


	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Кисточка для малышей» (Нетрадиционная техника рисования) художественной  направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)



	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Речецветик» (Речевая коррекция) социально-педагогической   направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)



	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Глиняная игрушка» (Лепка из глины) художественной  направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)
______________________________________________________________________


	
	Заведующему МБДОУ ЦРР-
«Детский сад №230»Е.А.Ананиной

	
	

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу

	
	

	
	паспортные данные

	
	

	
	контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.,  дата рождения)
платные образовательные услуги по ДООП «Футбол» (Общефизическая подготовка с элементами  футбола) физкультурно-спортивной   направленности с «____»_______2020 г. по 31.05.2021 в условиях детского сада

С лицензией, Уставом, Положением об  оказании   платных образовательных услуг, ДООП, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а).    

________________                        _________            ______________________      
                 (дата)                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)
______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] (подпись)                                               (расшифровка)
