Заведующему Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
Детского сада № 33 «Родничок» городского округа город Октябрьский Республики Башкортостан  
                                                                                                                                                                     (наименование учреждения)
От________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего(-ей) по адресу;
	________
__________________________________________
__________________________________________
(номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить платную образовательную услугу моему ребенку 	__________
___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. дата рождения)
[bookmark: _GoBack]по дополнительной общеразвивающей программе спортивно- оздоровительной направленности в кружок педагога дополнительного образования «Здравик»
(наименование кружка)
С дополнительной образовательной программой развития творческих способностей, с Положением о платных дополнительных образовательных услугах, с тарифами на платные образовательные услуги, ознакомлена.



_______________________________________________________________
                                                 (дата/подпись/расшифровка)


