
	Заведующему МБДОУ «Н.Тренькасинский детский сад «Родничок» Чебоксарского муниципального округа Чувашской  Республики    
                         (наименование организации)
Сергеевой Елене Александровне    
 (Ф.И.О. заведующего)
 __________________________________________
__________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
зарегистрированного (ой) по адресу:_______________
______________________________________________
______________________________________________
        
Контактный телефон________________________
e-mail_____________________________________


  		 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________
		                                                           (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
посещающего группу ________________________________ в список детей, посещающих  по дополнительным  образовательным программам: _______________________________________________________________
с «______» _________________ 20___г. по 31 мая 20___г.
[bookmark: _GoBack]С Положением об организации платных дополнительных образовательных в МБДОУ «Н.Тренькасинский детский сад «Родничок» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики ознакомлен(а), с порядком оплаты согласен(а).

 ______________________              _____________________	                                 ______________________
                   дата                                           Подпись	                                                     (расшифровка подписи)
 
