Заведующему
ГБДОУ детским садом № 17
Московского района Санкт-Петербурга                                                     
Большаковой Екатерине Владимировне
                                                                          от ______________________________________
                                                                                                         (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
                                                                           ________________________________________
                                                                           Адрес регистрации: _______________________
                                                                           ________________________________________
                                                                                          Контактные телефоны: ________________________
                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на обучение по платной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ___________________________________________________
    (название программы (программ))
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
моего сына (дочь)___________________________________________________________ 
(фамилия и  имя ребенка)

Я  даю свое согласие на параллельное освоение программы дошкольного образования  и дополнительной общеразвивающей программы (программ)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы(программ))

моим сыном (дочерью).
___________________________                 __________________        __________________
Дата:                                                                             подпись  законного 
                                                                                     представителя ребенка            расшифровка подписи
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