
Заведующему  

 муниципального бюджетного дошкольного образовательного  

учреждения «Детский сад присмотра и оздоровления 

 № 24 «Буратино» __________________________ 

от __________________________________ 

(ФИО родителя) 

_________________________________ 

(проживающего по адресу) 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

сот. тел.__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                           (ФИО родителя)                                                                                                                

прошу зачислить моего ребенка  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                         (ФИО ребенка, дата рождения, № группы) 

проживающего по адресу______________________________________________________________________________________________ 

 

на следующий кружок (дополнительные платные образовательные услуги): 

  ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Данным заявлением, я подтверждаю, что ознакомлен с документами, регламентирующими оказание платных образовательных услуг в 

ДОУ, требованиями к максимально допустимому объему образовательной нагрузки дошкольников  

 
 «____» ______________20____ г.                 ___________ /__________________________ 

                                                                                        подпись                  расшифровка  

 


