Руководителю
МБДОУ - детского сада № 9
комбинированного вида г. Орла
от _______________________
ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
__________________________
__________________________
Паспортные данные:
паспорт РФ_____ № ___________
выдан: _______________________
_____________________________
«___» _______________ 20___ г.
                                                                                                                                              Кем, когда
телефон: 
_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка
_________________________________________________________________
ФИО ребенка
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________

в кружки на дополнительной платной основе (дополнительные платные образовательные услуги МБДОУ – детский сад № 9 комбинированного вида г. Орла) на 2021 - 2022 учебный год.
       С Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(на), с порядком их оплаты согласен(на).


«___» __________________20__год


                               ____________________      _____________________
                                           (Подпись)                                           ФИО родителя (законного представителя)
