                                                                                                                       Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»
Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе ______________________________ _____________________________________________________________________направленности с ___________________ 20___ г.   сроком обучения 1 год 
_____________________                                                                   ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)
Сертификат дополнительного образования №_________________________________________

         С Уставом, лицензией, регистрационным номером лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                     (подпись)

