	
	Заведующему МАДОУ «ДС №13 «Родничок»

	
	Любченко О.В.

	
	__________________________________________


	
	__________________________________________

              Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	Проживающего по адресу: __________________________________________



	
	Телефон: _________________________________


	
	Паспортные данные: _______________________

__________________________________________

__________________________________________

серия, номер, кем и когда выдан


Заявление
	Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                                        (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)



	платную дополнительную образовательную услугу: ____________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование услуги)

	с «____» __________ 2024 по «___» __________ 2025.


	С порядком оплаты согласен (на).

С локальными актами по организации платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а).

	Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык _________________________________________________




______________                                                                   _______________ /_________________/
             дата                                                                                                           подпись                  ФИО родителя
PAGE  

