	





	Заведующему МДОУ № 4 «Буратино»
Горбуновой Э.С.
от родителя /законного представителя/
_____________________________________,
(Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
_______________________________________
тел.       ________________________________

	
	

	
	


согласие
	Я, _______________________________________________,  родитель /законный представитель/
                               /Ф.И.О./

	воспитанника МДОУ № 4 «Буратино» ______________________________________, ___________ г. рождения
/Ф.И.обучающегося/

	посещающего группу № _________

	даю согласие на посещение платных дополнительных услуг после непосредственно образовательной деятельности в здании и на территории ДОУ на период обучения в данном образовательном учреждении.

	
Подпись :________________
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	даю согласие на посещение платных дополнительных услуг после непосредственно образовательной деятельности в здании и на территории ДОУ на период обучения в данном образовательном учреждении.
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