Заведующему МБДОУ 
«Детский сад  № 445 г. Челябинска»                                                             
Е.В. Бурашниковой
от  _________________________________________                                                                                             
                       (указать полностью Ф.И.О (при наличии) законного представителя ребёнка)                                                                             _____________________________________________
                                                                                                   (адрес фактического проживания)
Контактный телефон___________________________

[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка__________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество ребёнка)
дата рождения ребенка ____________________________.
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-гуманитарной направленности «Речецветик».  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, расписанием занятий ознакомлен и согласен.

«____» ________________ 20 ___г.                             __________/ _____________________
                                                                                                          (подпись)           (ФИО)
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С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, расписанием занятий ознакомлен и согласен.
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С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, расписанием занятий ознакомлен и согласен.

«____» ________________ 20 ___г.                             __________/ _____________________
                                                                                                          (подпись)           (ФИО)
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С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, расписанием занятий ознакомлен и согласен.
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