[bookmark: _GoBack]Заведующему
МБДОУ №45 «Волчок»
Гариповой С.Б.
от_________________________
Тел._________________________
                                                                                                



Заявление №________
от «____»_________20_____г.


Прошу сохранить место за  моим ребёнком (Ф.И.О., дата рождения) _______________________________________________________________________
Воспитанником группы___________________________________________________
в группе дополнительного образования на платной основе:
_______________________________________________________________________
дошкольной образовательной организации МБДОУ № 45 «Волчок» на период отпуска с ________________ по _________________. 

В соответствии с п. 6.4. «Договора об оказании платных образовательных услуг», 
в случае пропуска занятий по уважительной причине свыше 21 календарного дня (отпуск на оздоровительный период сроком до 44 календарных дней), при наличии заявления Заказчика, предоставленного не позднее трех рабочих дней до даты первого пропускаемого занятия, оплата услуги за пропущенные занятия с Заказчика не взимается.

_______________________/_______________________/
                                                                      Подпись                                      Расшифровка подписи

                                                                                               Дата__________________________


Согласовано:
Администратор:___________________________________

