Учетный номер ______            Заведующему МБУДОО Детский сад№ 3 «Морячок»
                                                    ГО ЗАТО Фокино
                                                                 И. М. Николаева
                                                    от __________________________________________
                                                                                      (ф. и. о родителей (законных представителей) ребенка)
                                                    адрес ________________________________________
                                                    телефон _____________________________________

Заявление
Прошу зачислись моего ребенка _________________________________________________,
(ф. и. о., дата рождения)
посещающего _____________________________________, на дополнительную платную 
                                                                 (номер группы)
образовательную услугу _______________________________________________________
(указать наименование дополнительной образовательной услуги)
с «_______» __________________ 20____ года.

[bookmark: _GoBack]С Уставом МБУДОО д/с №3 «Морячок» ГО ЗАТО Фокино, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а).
___________________                                                                        ___________/___________
            (дата)                                                                                                                                       (подпись/расшифровка)

