                                         Директору МАОУ «Центр образования № 165»
                                         Хасановой Гульдар Шатмуратовне 
   



от____________________________________
_______________________________________
_______________________________________

(ФИО родителей, законных представителей)

проживающих по адресу: ______________________

___________________________________________

Почтовый адрес, контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять____________________________________________
(Ф.И.О.   ребенка, дата рождения)

На обучение по дополнительным образовательным программам 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми дошкольной образовательной организацией ,со свидетельством о государственной аккредитации, Правилами оказания платных образовательных услуг от 15.08.13 № 706, дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников   ознакомлен(а) _________________________ «____»__________________г.

                                                                _______________ _______________

Подпись, дата

