 Учетный номер_________
	И.о. заведующего ГБДОУ детский сад №82 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Красногвардейского района Санкт-Петербурга 
  Бастраковой Ирине Валерьевне
                                                                         от_________________________________________
                                                                         _________________________________________  
                                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

                                                                         Адрес регистрации:  
                                                                         ___________________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                                                                (индекс, адрес полностью)
                                                                                                Адрес фактического проживания:  
                                                                         ___________________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                                                                (индекс, адрес полностью)

                                                                         Документ, удостоверяющий личность заявителя:
                                                                         ___________________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                                         (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

                                                                        Документ, подтверждающий статус законного 
                                                                        представителя ребенка: 
                                                                        ____________________________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                                        (№, серия, дата выдачи, кем выдан)                  
                                                                         Контактные телефоны:________________________

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку                                                                         

_______________________________________________________________ , дата рождения_________________________
                       /Фамилия, имя ребенка/

дополнительные  платные образовательные услуги с ________________ по _______________ 

_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                             /наименование дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы /

С лицензией образовательного учреждения  на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ОУ, программой дополнительного образования, локальными нормативными актами ОУ по организации обучения по программе дополнительного образования ознакомлен(а).


«_____» ______________20____года                                     _______________________                                                                                                                        
                                                                                                                                                             /подпись/                                                          
                                                           
                                                                                                                   
