
Заведующей МАДОУ  

«Детский сад № 305  

комбинированного вида»  

Советского района г. Казани 

Шаяхметовой З.Ш. 

от __________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________, 

воспитанника (-цу) ___________________группы № _____   ___________ г.р. 

на дополнительную образовательную услугу ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 С программой  

 С лицензией на образовательную деятельность; 

 С положением «Об организации дополнительных платных 

образовательных услуг»  

ознакомлен(-а)   ______________________________________________ 

 

 

Ф.И.О. законного представителя ___________________________ 

Домашний адрес ________________________________________ 

                                             Телефон __________________________ 

                                             Паспортные данные: серия __________ № __________ 

Выдан: _________________________________________________ 

 

 

____________                                                                               ______________ 

   (дата)                                                                                                (подпись)      


