
                                           Заведующей 
                                                                                  МБДОУ «Д/с№33 «Незабудка» 

                                                            Н.Н. Чайниковой  
                                                                                       ____________________________ 

                                                                                        Ф.И.О. родителя полностью 

                                                                                             _______________________________ 

                                                                               Проживающего по адресу: 
                                                                                           ________________________________ 
                                                                                           ________________________________ 

                                                                                    ____________________________ 
                                                                                                                                              контактный телефон 

 
 

 
 

 
 

заявление. 

 

Прошу Вас зачислить   моего ребенка _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа, которую посещает ребенок 

 

на дополнительную платную образовательную услугу 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Ознакомлен с: 

 

-Уставом МБДОУ «Д/с №33 «Незабудка»                                                ______________ 
                                                                                                                                подпись 

-лицензией на право ведения образовательной деятельности                  ______________ 
                                                                                                                                подпись 

-дополнительной образовательной программой                                       ______________ 
                                                                                                                                подпись 

-положением об оказании платных образовательных услуг                    ______________ 
                                                                                                                                подпись 

             

         

         

 
_________            ____________                                                   ____________________ 
       дата                                 подпись                                                                                                                     расшифровка подписи 
 
 


