


	[bookmark: _Hlk55549883]Заведующему МАДОУ  
Каскаринского детского сада 
«Золотой петушок»
Симайченковой Л.В.
_____________________________________
(Ф.И.О. заказчика)

проживающего (ей) по адресу: _____________________________________
(место жительство гражданина)

контактный телефон:___________________

адрес электронной почты:_______________
______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка,  возрастная группа)

в группу ___________________________________________________________________

для получения платной образовательной услуги.



     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, воспитанников муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения Тюменского муниципального района Каскаринского детского сада «Золотой петушок», ознакомлен (а).





________________                                  _______________/___________________________/
           (дата)                                                                                           (подпись)                                 (Ф.И.О.)







