Заведующему  муниципального
бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 48  Куклиной Н.В.     

 от  ___________________________________________
______________________________________________  (Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью),               проживающего по адресу: _______________________ 
______________________________________________ 

конт.тел ______________________________________

Заявление
Прошу   зачислить моего ребенка  (Ф.И.О.)_____________________________________________  дата рождения___________________,  проживающего по адресу_______________________________ _____________________________________________________________________________________на дополнительные платные образовательные услуги  по  программе ( подчеркнуть

1.  Вокальный кружок ( 1.2 корпус);
2. Логопедические  услуги
      С Законом РФ № 2300-1 от 07.02.1992 г. «О защите прав потребителей» с изменениями и дополнениями; с Постановлением Правительства РФ № 1441 от 15.09.2020 г. «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг»; с Уставом, Лицензией и Приложением к ней; с Положением об оказании платных образовательных услуг в МБДОУ детский сад № 48; а также с Программами дополнительного образования; со стоимостью дополнительных образовательных услуг Ознакомлен(а) и Согласен.
Подпись         ____________(расшифровка) ___________________                      дата ___________               













