	Заведующему МБДОУ «Детский сад №87» 
           Мельниковой Вере Александровне
от ___________________________________ 
_____________________________________
                              (Ф.И.О.)
Проживающего по адресу_______________ 
_____________________________________ 
_____________________________________: 
Тел.__________________________________ 
Паспортные данные:____________________ 
_____________________________________ 
__________________________________________________________________________










	
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моему ребенку___________________________________ 
__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения ребенка) (группа  №_____ )  
дополнительную платную образовательную услугу 
в  кружке/студии____________________________________________________
(название кружка, студии)
с «___»____ 201__ по «_____»____201__

Во время получения этой услуги отказываюсь от права на общедоступное бесплатное основное дошкольное образование на основании ФГОС ДО. 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен. 
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