                                                                               Заведующей ДОУ №30 
	Тереховой Н.А.

	___________________________

	_____________________________

	_____________________________

	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	


Заявление.

Прошу принять на занятия по дополнительным платным образовательным услугам проводимых в ДОУ № 30 г. Липецка моего ребёнка __________________________________________________________________

                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________________________________________

(место рождения)

(адрес места жительства ребенка)

	


(Ф.И.О. матери )

___________________________________________________________________________________

(адрес места жительства матери, контактный телефон)     

(Ф.И.О. отца)

(адрес места жительства отца, контактный телефон)

Наименование дополнительной услуги_________________________________ __________________________________________________________________ 

С документами, регламентирующими деятельность ДОУ:

- уставом ДОУ; 

- лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

- образовательной программой дошкольного образования ДОУ;

- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, 

ознакомлен(а).

Дата____________                   _________________________________________ 

                                                                         подпись родителя  (законного представителя) 










