	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 3  «Эллюки»                                                                                                  Шестак И.В.                                                                                           
_____________________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:_______________________

_____________________________________________,                                                                                                                                                       


заявление.
     Прошу  зачислить моего(ю) сына (дочь)   ________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, возрастная группа)

на обучение по дополнительной платной образовательной программе дошкольного образования и заключить  со  мной  договор.
Медицинских противопоказаний для участия в кружках физкультурно-спортивного направления ребенок не имеет (имеет).
      С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением №1, «Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительной образовательной программе», дополнительной платной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию дополнительного платного образовательного процесса, ознакомлен (а).

С требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки ознакомлен(а). Настаиваю на организации обучения по дополнительной платной образовательной программе для моего ребенка на основании Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ст. 44 «Родители (законные представители) несовершеннолетних обучающихся имеют преимущественное право на обучение и воспитание детей перед всеми другими лицами».
«  01 » сентября 2023  г.                                                            Подпись ___________________ 
__________________________________________________________________________________
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