	Приказ № ______от ________________
«О зачислении воспитанника в кружки дополнительных образовательных платных услуг»
	
	Заведующему МБДОУ детским садом 
№ 3 «Радуга» г.Брянска 
[bookmark: _GoBack]Азаренко Елене Александровне

от__________________________________
____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Адрес проживания: __________________
____________________________________
____________________________________

Телефон: ___________________________



заявление

Прошу предоставить моему ребенку

________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

«___»____________20_____г.р.,  

посещающему   группу №____ _______________________ МБДОУ детского сада 
наименование группы
№ 3 «Радуга» г. Брянска дополнительные образовательные услуги (за рамками 
образовательной программы): 

________________________________________________________________________________
 наименование дополнительной образовательной услуги

________________________________________________________________________________________________
наименование дополнительной образовательной услуги

________________________________________________________________________________________________
наименование дополнительной образовательной услуги

________________________________________________________________________________________________
наименование дополнительной образовательной услуги

________________________________________________________________________________________________
наименование дополнительной образовательной услуги

 с «___»____________20____г.


Дата «___»____________20____г.  Подпись _____________________________		                             	                 

С Положением Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №3 «Радуга» г. Брянска «О предоставлении платных дополнительных образовательных услуг» и Дополнительными общеобразовательными (общеразвивающими) программами ознакомлен(а) _______________________________________________________
                                                                                                  подпись
	                 
