
                                         
                                           

[bookmark: _GoBack]                                           Директору МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка»
                                                                       Голубевой Л.Н.
                                                                     _________________________________________________________
                              (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                                                       __________________________________________________________

                                                                      Документ, удостоверяющий личность __________________, выдан
                                                                                                                                                            (серия, номер)
                                                                       __________________________________________________________

                                                                      контактный телефон________________________________________

                                                                      адрес электронной почты____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеразвивающей программе_________________

_____________________________________________________________________________________________
(наименование дополнительной общеразвивающей программы)

воспитанника(цу)____________________________________________________________________________ ,
(ФИО воспитанника(цы), дата рождения)

группы______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. другого родителя/законного представителя ________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность ______________________, выдан_______________________________
                                                                          (серия номер)                                                     (когда, кем выдано)

Телефон/адрес электронной почты _______________________________________     _____________________


С положением о дополнительном образовании
В МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка» ознакомлен(а):                                            ______________________
                                                                                                                                                                (подпись)

С дополнительной общеразвивающей программой ознакомлен(а):                             ______________________
                                                                                                                                                      (подпись)

С расписанием занятий
(за рамками основной образовательной программы)
ознакомлен(а)                                                                                                                      ______________________
                                                                                                                                                                 (подпись)

____  _________________                                                                 ______________ ________________________
     (число, месяц, год)                                                                             (подпись)                         (Ф.И.О.)
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