Заведующему МБДОУ ДС № 2 
г. Ейска МО Ейский район
Карташевой О.И.


ФИО родителя, законного представителя
Проживающего(ей) по адресу:
город			 ул.	д. ___кв. _____
[bookmark: _GoBack]моб. телефон			 электр. почта  		

заявление.


Прошу Вас зачислить моего ребёнка

,
(фамилия, имя, отчество обучающегося)

«_	»   	  	года рождения,


группу №	 	

в	кружок	«	»	( 	

лет)	с

 		20		года.	С	Положением	об	оказании	платных
образовательных услуг, Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, с условием и порядком оплаты за ДООП ознакомлен(на).



дата	подпись
