					
Заведующей МБДОУ «Атлашевский детский сад «Золушка» Чебоксарского муниципального округа 
Чувашской Республики О.С. Комиссаровой
____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
проживающей (его) по адресу
____________________________________
____________________________________
контакт. тел._________________________

заявление

Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________
(Ф. И. О. ребенка полностью)
_________________г.р., посещающего _____________________ группу __________________,

в Список детей, посещающих  платные дополнительные образовательные услуги: 
______________________ кружок        «_____________________»_________________________
_________________________________________________________________________________
с «____» ___________________ 2024 г. по «____» _____________________ 2025 г.
С Правилами оказания  платных образовательных и иных услуг в МБДОУ «Атлашевский детский сад «Золушка» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики ознакомлен (а), с порядком оплаты согласен (а).
Подпись:_______________________/______________________________________/
Дата: «____» _________________20___ г.




