	Заведующему
МБДОУ № 44 «Сибирячок»
Ю.В. Гриценко
от _____________________________
_______________________________,
(Ф.И.О. полностью)
проживающего(-ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
тел.:____________________________












Заявление №	
от «____» ______ 202__ г.
Прошу принять (зачислить) моего ребенка _____________________________________________,
(фамилия, имя ребенка, год рождения)
проживающего по адресу: __________________________________________________________,

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе ____________________________ направленности «___________________» в группу № _____ и внести информацию о зачислении                          в автоматизированную информационную систему «Персонифицированное дополнительное образование». 

[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(-а) с уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой, Порядком приема (зачисления) обучающихся в группы объединений дополнительного образования по реализации дополнительных общеразвивающих программ за счет средств физических лиц (на платной основе) в МБДОУ № 44 «Сибирячок», Положением о порядке оказания платных образовательных услуг по реализации дополнительных общеразвивающих программ в МБДОУ № 44 «Сибирячок», приказом «Об утверждении фиксированных тарифов на платные услуги,                не относящиеся к основным видам деятельности, оказываемые МБДОУ № 44 «Сибирячок»                    и другими документами, регламентирующими реализацию дополнительных общеразвивающих за счет средств физических лиц (на платной основе).


Дата	 /______________/  /_______________________/
                                                                   (подпись)                                  (расшифровка подписи)
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