Зам.зав. по ВМР                                                                         Заведующему  МБДОУ ДС № 67 «Умка»
зачислить в группу (ы)                                                              Щеголевой О.В.               
дополнительного образования  с                                              от_________________________________
«____»____________20____ г.                                                                   (Ф.И.О. родителей)
 ____________________________                                             ___________________________-_______                   
 _______________О.В.Щеголева                                               Проживающие по адресу:
«______»____________20_____г                                                __________________________________
                                                                                                       Контактный телефон:________________





Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка 
___________________________________________________________________           
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
обучающемуся группы общеразвивающей направленности для детей от ___до ___
лет в группу платной дополнительной образовательной услуги:

______________________________________________________ ______________________________, 
                                                                                           ( наименование услуги) 
в количестве: ________часов в неделю.


С __________________20____года.
                             (дата)

С Уставом МБДОУ ДС № 67 «Умка», Тарифами на оказываемые дополнительные образовательные услуги ознакомлен




________________                                ________________________
            подпись                                                                                               расшифровка подписи             


________________
               дата  








 
Зам.зав. по ВМР                                                                         Заведующему  МБДОУ ДС № 67 «Умка»
оказывать дополнительные                                                         Щеголевой О.В.               
образовательные услуги взамен свободно-                               от________________________________ 
формируемой части основной                                                                         (Ф.И.О. родителей)
образовательной программы МБДОУ, в                                   __________________________________  
 соответствии с графиком занятий по                                       Проживающие по адресу:                       
 дополнительной услуге (ам)                                                      __________________________________  
_____________________________________                              Контактный телефон:_______________

____________________О.В.Щеголева
«___»____________20     г.
 
                                                                                 




Заявление

Прошу оказывать платные дополнительные образовательные услуги:  

______________________________________________________ ______________________________, 
                                                                                           ( наименование услуги) 
в количестве: ________часов в неделю.


моему ребенку ____________________________________________________           
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
обучающемуся группы общеразвивающей направленности для детей от ___до ___
лет, взамен реализации в данный период образовательной программы дошкольного образования.



________________                                ________________________
            подпись                                                                                               расшифровка подписи             


________________
               дата  










Зам.зав. по ВМР                                                                         Заведующему  МБДОУ ДС № 67 «Умка»
отчислить из  групп (ы)                                                             Щеголевой О.В.               
дополнительного образования  с                                              от_________________________________
«____»____________20____ г.                                                                   (Ф.И.О. родителей)
 ____________________________                                             ___________________________-_______                   
 _______________О.В.Щеголева                                               Проживающие по адресу:
«______»____________20_____г                                                __________________________________
                                                                                                       Контактный телефон:________________






Заявление
Прошу Вас отчислить из группы платных дополнительных образовательных услуг: 
______________________________________________________ ______________________________, 
                                                                                           ( наименование услуги) 

С __________________20____года.
                             (дата)
___________________________________________________________________           
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)





________________                                ________________________
            подпись                                                                                               расшифровка подписи             


________________
               дата  
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