                                                                     Директору ЧУДО «Академия звездочек»
                                                                          Никонорову А. А.
                                                                От (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                                                                          _________________________________________
                                                                          _________________________________________                                                                        
                                    Паспорт (серия, номер, выдан) ______________
_________________________________________
_________________________________________
                                                       прожив. по адресу_________________________
                                                                          _________________________________________
                                                                          конт. тел. ________________________________
					             _________________________________________
					     Эл. почта ________________________________
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    	Прошу зачислить моего ребенка
   (Ф.И.О.)_______________________________________________________________
   ученика ____ ___   класса, учитель     _________________________ 
   для оказания платных дополнительных услуг в группу по дневному уходу за детьми.

   	Дни пребывания в группе: с понедельника по пятницу с момента окончания уроков до ____ часов.

            С «____» ____________ 2021г по «____» ____________ 2022г

	С Правилами оказания платных дополнительных услуг и Положением об оказании платных услуг ЧУДО «Академия звездочек», режимом работы групп в Учреждении  -   ознакомлены. Инструктажи о правилах поведения ребенка в группе – проведены.
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