	
	Заведующему МДОУ "Детский сад № 204"
Ленинского района г. Саратова Д.В.Роговой
От___________________________________
______________________________________
ФИО родителей (законных представителей)
Проживающего по адресу:______________
_____________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей)
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________
                                                                            фамилия, имя ребенка
"___"__________20____года рождения
в группу платных образовательных услуг (название кружков) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 на 20__-20__уч. год.


	№ п/п
	Наименование дополнительной образовательной услуги
(название кружка)
	Форма предоставления (оказания) услуги
(индивидуальная, групповая)
	Стоимость образовательной услуги за 1 учебный час
	Количество часов в неделю

	1.
	Хореографический кружок "Калейдоскоп"
	

групповая
	

80
	

2

	2.
	Изостудия "Юный художник"
	

групповая
	

80
	

2

	3.
	Занятия с логопедом
	

групповая
	

80
	

2


[bookmark: _GoBack]

С условиями предоставления услуги ознакомлен (а)

"___"_______________20____г.                                                                    __________________
                                                                                                                                   подпись
