	
	Заведующему МДОУ «Детский сад №105 комбинированного вида»
__________________________________             от_________________________________
                    Ф.И.О. родителя (законного представителя) ___________________________________
моб.тел.:___________________________
проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
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Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. воспитанника, дата рождения)
дополнительную платную образовательную услугу «_______________________» в МДОУ «Д/с № 105» 
                                                      (наименование кружка)
с_________________20____г. по______________20____г.


С Положение об оказании дополнительных платных образовательных услуг и другими документами ознакомлен, а также даю свое согласие на то, что во время оказания моему ребенку дополнительной платной образовательной услуги реализация основной образовательной деятельности осуществляться не будет.




«_____»______________ 20___г.              _______________/_________________________/
                                                                                                подпись                                                             Ф.И.О

