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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего  ребенка ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
(ф.и.о., дата рождения несовершеннолетнего)

в список детей, получающих платную образовательную услугу _______________________________________________________________________________.
(указать)
Не возражаю в оказании моему ребенку _____________________________________________

______________________________________________________________________________ 

платной образовательной услуги во время освоения основной программы дошкольного образования. 

___________________________			_________________________________
дата									подпись












