
                                                                 Заведующему МДОУ Байтогский детский сад №31 

                                                              Кускеновой А.И. от_________________________ 

                                                                            ФИО родителя (законного представителя) 

 

Согласие на получение дополнительной образовательной услуги 

Я ___________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) даю своё согласие на получение 

дополнительной образовательной услуги по «Дополнительной общеразвивающей 

программе по изучению бурятского языка «Эхэ хэлэн» (родной язык) для дошкольников» 

моим ребенком 

_____________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения посещающим разновозрастную  группу в МДОУ  

Байтогский детский сад № 31  

 «___»____________20___г.                                ___________/______________________/ 
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