                                                                                                Заведующей МБДОУ №1 
                      «Звездочка» Якушенко С.В.	
от _________________________________________
_________________________________________,
                                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
проживающего(ей) по адресу ________________
__________________________________________
контактный телефон: _______________________
E-mail____________________________________


Заявление

Прошу оказывать  ________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, проживающего по адресу:

_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
                  (адрес места жительства ребенка)

  Дополнительные логопедические услуги на платной основе.	 


С условиями обучения согласен (на).
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательной программой, локальными актами, регламентирующими оказание дополнительных платных услуг МБДОУ ознакомлен(а).

"_____" ____________ 20___ г.

______________ / _________________________	
                                                            Подпись	                                     Ф.И.О.




