Заведующему МБДОУ «Детский сад

комбинированного вида № 4 «Березка» 

п.г.т. Актюбинский

Р.Р.Камиловой
от родителя (законного представителя)

_________________________________

(Ф.И.О. родителя)

___________________________ группы 
З А Я В Л Е Н И Е 

   Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________

                                                                                               (Ф.И. ребенка)

в кружок (ки) _______________________________________________________________






     (название кружка)

__________________________________________________________________________

на платной основе с ________________________________________________________






                          (месяц, год)

С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а)       ____________________/________________________/

                                              подпись                  расшифровка  подписи
Со сметой на предоставление дополнительных образовательных платных услуг

ознакомлен(а) )       ____________________/________________________/

                                              подпись                  расшифровка  подписи
С оплатой платных дополнительных образовательных услуг 
ознакомлен(а)                                    ____________________/________________________/

                                                                        подпись                  расшифровка  подписи
С графиком работы платных дополнительных образовательных услуг 

ознакомлен(а)                                    ____________________/________________________/

                                                                        подпись                  расшифровка  подписи
 «____» __________ 20____г.       ____________________/________________________/

                                                     подпись                  расшифровка  подписи

