В приказ					Заведующей МДОАУ детским садом № 31
Зачислить с					Морозовой О.В..
«__»____20___г.				_______________________________________________
                                                                                                                                              Ф.И.О. родителей (законных представителей)
Место жительства:_______________________________
Телефон: ______________________________________
Паспорт: серия	№	_______
[bookmark: bookmark0]Выдан	_______

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
	дата рождения ________________________
на дополнительную образовательную услугу	____ вокально – танцевальная студия «Малинки»            
(наименование дополнительной образовательной услуги)
Родители (законные представители):________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, расписанием дополнительных образовательных услуг, сметой ознакомлен (а).

_________________                                                                     __________________
подпись								                	дата





В приказ					Заведующей МДОАУ детским садом № 31
Зачислить с					Морозовой О.В.
«__»____20___г.				_______________________________________________
                                                                                                                                             Ф.И.О. родителей (законных представителей)
Место жительства:_______________________________
Телефон: ______________________________________
Паспорт: серия	№	_______
Выдан	_______

[bookmark: _GoBack]З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
	дата рождения ________________________
на дополнительную образовательную услугу кружок «Здоровые ножки»            
                                                                                                           (наименование дополнительной образовательной услуги)
Родители (законные представители):________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, расписанием дополнительных образовательных услуг, сметой ознакомлен (а).

_________________                                                                     __________________
подпись									дата

