Заведующему МБДОУ д/с № 6
г. Кропоткин МО Кавказский район
                                                   			Лахиной О.В.
                  						 от________________________________
__________________________________
                                                                                                   			Ф.И.О заявителя

___________________________________
паспортные данные__________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
адрес фактического проживания
_______________________________________________
___________________________________
                                                              		                 	 контактный телефон
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ  № _________ 
о приеме на обучение по дополнительным платным образовательным программам 

Прошу Вас принять ребёнка  

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
Число, месяц,  год рождения ребёнка_____________________________________________                                                       
Адрес регистрации по месту жительства__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной платной образовательной  программе: ____________________________________________________________________________
наименование программы
 
в муниципальном  бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад №6  города Кропоткин муниципального образования Кавказский район.  

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности по дополнительным образовательным программам,  с образовательной  программой, расписанием, стоимостью услуг   и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным образовательным программам, ознакомлены: 					                    						
Мать:  ____________________                  		  Отец: __________________
[bookmark: _GoBack]                      (подпись)                                                     		 (подпись)



_____________________			      _______________________________________
 (дата подачи заявления)                                              (подпись заявителя, расшифровка подписи) 

                                                                                                          
	





Заведующему МБДОУ д/с№6
г. Кропоткин МО Кавказский район
                                                   			Лахиной О.В.
                  						 от________________________________
__________________________________
                                                                                                   			Ф.И.О заявителя
___________________________________
адрес фактического проживания
_______________________________________________
___________________________________
                                                              		                 	 контактный телефон
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ  № _________ 
об отчислении из группы обучения по дополнительным платным образовательным программам

Прошу Вас отчислить с «____» _________________20____г.  ребёнка  

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребёнка)
Число, месяц,  год рождения ребёнка_____________________________________________                                                       

из группы обучения по дополнительной платной образовательной  программе: ____________________________________________________________________________
наименование программы
 
в муниципальном  бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад №6  города Кропоткин муниципального образования Кавказский район по причине______________________________________________________________________. 

				                    						                                          

_____________________			      _______________________________________
 (дата подачи заявления)                                              (подпись заявителя, расшифровка подписи) 

                                                                                                          
	



