Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 14»
Ольшанской Н.В.
_______________________________
_______________________________
(ф.и.о. родителя, законного представителя)

проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел.____________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________,
                                                             (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе ________________________________ направленности 
_____________________________________________________________________________
(название программы)
Гарантирую своевременную оплату.

__________________________
                                                                                                                         (дата, подпись)





Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 14»
Ольшанской Н.В.
_______________________________
_______________________________
(ф.и.о. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел.____________________________

заявление.
Разрешаю воспитателям_________________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. воспитателей)
_____________________________________________________________________________________________

Помощнику воспитателя____________________________________________________________________
Сопровождать моего ребенка____________________________________________________,
                                                     (Ф.И. ребенка)
__________раза в неделю________________________________________________________
                                                                                                      (указать дни недели)
на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе _____________________________________направленности 
_____________________________________________________________________________
(название программы)

__________________________
                                                                                                                         (дата, подпись)

	
	Заведующему
МБДОУ «Детский сад №14»
Ольшанской Н.В.

[bookmark: _GoBack]__________________________________
(Ф.И.О. Заказчика)
__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас расторгнуть договор и отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, группа)
из группы платных дополнительных общеразвивающих образовательных услуг по программе(ам) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(название программ в рамках платных ДОУ)



	_______________
           (дата)
	________________
                                 (подпись)                                          




