Приложение 
[bookmark: _GoBack]к положению об оказании 
платных образовательных услуг 
в МБДОУ «Детский сад №  101.»  
	Регистрационный  номер
	

	Дата
	

	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 101.»
Е.В. Логиной

___________________________________________
___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________

паспортные данные: _________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

телефон:___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу оказать дополнительную платную образовательную услугу моему ребенку
	Наименование ДООП
	Направленность
	Модуль

	
	
	

	
	
	



Сведения о ребенке 
	Номер сертификата дополнительного образования
	

	Фамилия, имя, отчество 
	


	Дата рождения 

	

	Место жительства 

	



С дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ «Детский сад № 101.», с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а). 

/_________________/ ________________________    ____________ 
                                                   подпись                        расшифровка                          дата
