[bookmark: _GoBack]Заведующему 
МДОУ № 3 «Лукошко»
Чикишевой  Елене Викторовне
от родителя /законного представителя/

_________________________________,
                                                                                                                       (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
                                                                             тел.       ________________________________
СОГЛАСИЕ
	Я, ________________________________________________________,  родитель /законный представитель/
                                                  /Ф.И.О./

	воспитанника МДОУ № 3 «Лукошко»_______________________________________,_____________г. р.
                         /Ф.И. обучающегося/

	посещающего группу № _____________________________________________________________________

	даю согласие на посещение платных дополнительных услуг во время образовательной деятельности в здании и на территории  МДОУ на период обучения в данном образовательном учреждении.

	
___________________
	
_____________________
	                                                                                                                       __________________________________


                            (Дата)                                                                       (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)
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