	
	          Заведующему                                             МДОБУ «Детский сад  № 12»

Саблиной Е.М. 

от _________________________________
 _________________________________




                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего ребёнка ______________________________________

в (кружок, секцию, студию, группу) ___________________________________

______________________________________________ и заключить договор об оказании платной дополнительной образовательной услуги.

С Уставом, лицензией, локальными актами МДОБУ «Детский сад № 12», учебным планом, программой, тарифами платной дополнительной образовательной услугой ознакомлен (а).

«___» _____________ 20 __г.  _______________   (_______________________)
                 (дата)                                           (подпись)                          (Ф.И.О.)

	
	          Заведующему                                             МДОБУ «Детский сад  № 12»

Саблиной Е.М. 

от _________________________________

 _________________________________




                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего ребёнка ______________________________________

в (кружок, секцию, студию, группу) ___________________________________

______________________________________________ и заключить договор об оказании платной дополнительной образовательной услуги.

С Уставом, лицензией, локальными актами МДОБУ «Детский сад № 12», учебным планом, программой, тарифами платной дополнительной образовательной услугой ознакомлен (а).

«___» _____________ 20 __г.  _______________   (_______________________)

                 (дата)                                           (подпись)                          (Ф.И.О.)
                                                                                                                               Заведующему
                                                                         МДОБУ «Детский сад № 12»

                                                     Саблиной Е.М.

                                                                         от _______________________


  _________________________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть  договор об оказании платной дополнительной образовательной услуги и отчислить моего ребёнка _______________________________________________________ из кружка

_____________________________ .

«_____» ___________ 20 _____г.      ____________  (  ___________________)

                 (дата)                                                 (подпись)                          (Ф.И.О.)
                                                                                                                               Заведующему
                                                                         МДОБУ «Детский сад № 12»

                                                     Саблиной Е.М.

                                                                         от _______________________


  _________________________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть  договор об оказании платной дополнительной образовательной услуги и отчислить моего ребёнка _______________________________________________________ из кружка

_____________________________ .

«_____» ___________ 20 _____г.      ____________  (  ___________________)

                 (дата)                                                 (подпись)                          (Ф.И.О.)
