Директору МАОУ НШ-ДС №14

____________________________

____________________________

____________________________

(Ф.И.О. (прописываются полностью)

родителя/законного представителя

обучающегося МАОУ НШ-ДС №14

Заявление

Прошу предоставить возможность посещения моим ребенком, ______________________________

______ ______________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             _____ 

                            (Ф.И.О. (прописывается полностью) обучающегося МАОУ НШ-ДС №14

обучающимся                                                                                 класса МАОУ НШ-ДС №14

                                                  (указывается дошкольная группа или класс)

занятий в рамках дополнительного образования на платной основе по курсу ____________________

______________________________________________________________________________________
Со стоимостью и условиями оказания услуг ознакомлен(а): 
«____» __________________202___г.                                          ________/__________________

                                                                                                                           (подпись)          (расшифровка)

