
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________ , воспитанника(цу)      группы №___________  на следующие платные дополнительные образовательные услуги:
 ___________________________________________________________________________
с «     »____________2016 г.  по «__»__________2017 г.  _______________________

С условиями оплаты, правилами внутреннего распорядка, договором и другими локальными актами, регламентирующими деятельность платных образовательных услуг, ознакомлен(а)

«___»______________2016 г.                     ____________________
Подпись
Заведующему  МОУ Центр развития ребенка № 6


Родякиной Е, А.


_____________________________________________________


____________________________________________________


                                      (ф.И.О.)


проживающего (ей) по  адресу_________________________         __________________________________________________________________________________________________________      (домашний адрес, телефон)


_____________________________________





_____________________________________________________ 


(домашний адрес, телефон)











