	Заведующему МБДОУ 
«Детский сад №254» С.А. Барсуковой

	[bookmark: _GoBack]от ____________________________________

	_______________________________________

	проживающего (щей) по адресу: ___________

	_______________________________________

	Тел.:___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(возраст __________________) дополнительные платные образовательные услуги по программе: ___________________________________________________________________
с ___________________________________ по ______________________________________

С лицензией на дополнительное образование детей и взрослых, положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг, с порядком их оплаты ознакомлена и согласен(а).

Я добровольно отказываюсь на время получения моим ребенком платных дополнительных образовательных услуг от реализации программы дошкольного образования МБДОУ «Детский сад №254».

_____________________           ________________________         ______________________



























