Заведующему МБДОУ ДСКВ № 30
г. Ейска МО Ейский район
О.Н. Соколова
от ____________________________
(Ф.И.О.)
____________________________
(проживающего по адресу)
____________________________
                                                                                              контактный телефон: ___________
                                                                         адрес эл. почты: _______________




ЗАЯВЛЕНИЕ.


	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
_____________________________________ «___» ____________ 20____ года 
рождения в _____________________________________ для детей ______ лет, 
(наименование услуги по Постановлению, руководитель)
на платной основе ______ рублей (одно занятие) с «____» _________ 202___ г. 
	С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными образовательными общеразвивающими программами, Положением об оказании платных образовательных услуг ОЗНАКОМЛЕНЫ.
	С условиями и порядком оплаты ОЗНАКОМЛЕНЫ


«____» __________202___г.                                     _______________________
                        (дата)                                                                                       (подпись)












