	Заведующему МКДОУ Детский сад № 5
«Солнышко» г.Новопавловска

	Сигаревой Алине Сергеевне 

	от
	_________________________________,

	проживающего(ей) по адресу:___________________________
_________________________________
	

	

	контактный телефон:
	___________________

	 
	 
	 
	 


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________
, ______________ года рождения, воспитанника старшей группы «Непоседы» МКДОУ Детский сад № 5 «Солнышко» г. Новопавловска, на платное обучение по дополнительной образовательной программе  «Подготовка детей к школе» для детей старшего дошкольного возраста (5-7 лет).
	___________2022 года
	_________/______________________

	 
	 
	 


С уставом, положением об оказании платных образовательных услуг,  иными локальными нормативными актами и документами МКДОУ Детский сад № 5 «Солнышко» г.Новопавловска, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а)
.
	__________2022 года
	_________/______________________
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