                                                                      Заведующему МБДОУ детского сада № 17
                                                                                    И.В.Ищенко
                                                                                    ________________________________,

                                                                      (Ф.И.О. родителя)

                                                                                     проживающей (-его) по адресу:
      __________________________________
      __________________________________
     Тел.:______________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________
_________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

воспитанника (-цу) группы № ______  _______________________________

(наименование ОО) 

в группу дополнительного образования _______________________________

____________________________________________с _______________ года.

Я не возражаю (возражаю) (нужное подчеркнуть) против использования видеороликов, медиопрезентаций, фотоотчетов и пр. с участием моего ребенка в обучающих и иных мероприятиях.

С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком оплаты согласен.

__________________________  __________________  _______________
(Ф.И.О. родителя)                                (подпись)                           (дата)
