	
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 193»
Желиховской Марине Павловне

от_____________________________________
            (ФИО родителя/ законного представителя)
   проживающего по адресу:________________
_______________________________________
_______________________________________
Тел.___________________________________





Заявление – обязательство

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
 (фамилия и имя ребенка) 
на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               
(наименование программы)
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               
(наименование программы)
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               
(наименование программы)
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               
(наименование программы)
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               
(наименование программы)

С программой и графиком работы по реализации вышеуказанной программы ознакомлен(а). 
[bookmark: _GoBack]Обязуюсь оплачивать занятия на расчетный счет «Детский сад № 193», в сумме 200 руб. 
в дальнейшем сумма может быть изменена, в связи с индексацией цен.
Оплату производить не позднее 10 числа каждого месяца.
Заблаговременно, не менее чем за 10 дней уведомлять преподавателя о выходе из кружка в письменном виде.         
Я,______________________________________________________________________________,                (фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего)
разрешаю моему ребенку

_________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)
дополнительные образовательные услуги во время основного образовательного процесса.

__________________________                                     _________________________________
                          (подпись)                                                                                                                                       (расшифровка)

«____»___________20   г.
                                                         
_________________________________________________________________
                                                           подпись             
