	                                             Заведующему детским садом № 34

                                                                              Калашниковой И.В.

                                                                           ______________________________

                                                                          _______________________________

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                              

             _______________________________

                                                                 паспорт, серия, номер,

                                                                                  _____________________________

                                                                            кем выдан, дата выдачи

______________________________

                                                                              Контактные данные

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь) в кружок «________________»

_________________________________________________,         _______________

                           (фамилия, имя полностью)                                                                                (дата рождения)

 для реализации дополнительной образовательной общеразвивающей программы «---------------------------------------» 
 с 1 октября 2023 года.

С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а).

«__01__» ___10____2023г.

     ____________________    ____________________________

                      (подпись)                                                    (расшифровка)


	                                                                                                                                                                                                  Заведующему детским садом № 34

                                                                              Калашниковой И.В.

                                                                           _______________________________

                                                                          _______________________________

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                              

             _______________________________

                                                                 паспорт, серия, номер,

                                                                                  _____________________________

                                                                            кем выдан, дата выдачи

______________________________

                                                                              Контактные данные                                        
заявление.

Я, ___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя)

добровольно соглашаюсь приостановить реализацию Образовательной программы дошкольного образования детского сада № 34 моим ребенком:
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

на период занятий по дополнительной образовательной общеразвивающей программе «__________________»  ___________________ направленности 

с 1 октября 2023 года по 31 мая 2024 года в следующие дни:

_______________________________ 

«__01__» _10__2023г.

   ____________________    ____________________________

                   (подпись)                                                     (расшифровка)




