
                                                            Заведующему МБДОУ «ЦРР-д/с № 22 «Алсу» 

                                                                      Тухбатуллиной Л.Ф. 

                                                                      от ________________________________________ 
                                                                                                            (Ф.И.О.родителя) 

                                                                       __________________________________________ 

 

                                                                       проживающего(ей)  по адресу  

                                                                       __________________________________________ 

 

                                                                       __________________________________________ 

                                                                        

                                                                       контактный  телефон _______________________ 

 

 

заявление 

 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка) 

Дата и место рождения:_________________________________________________________ 

 

на дополнительную платную услугу по предоставлению дополнительной образовательной 

программы адаптационной группы  кратковременного пребывания детей «Растем вместе». 

 

 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, 

дополнительной образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими дополнительную образовательную деятельность ознакомлен(а)  

 
 

______________________      ____________________            __________________________ 

                      дата                                                подпись                                           расшифровка подписи 

 

 

 

 

 



                                                            Заведующему МБДОУ «ЦРР-д/с № 22 «Алсу» 

                                                                      Тухбатуллиной Л.Ф. 

                                                                      от ________________________________________ 
                                                                                                            (Ф.И.О.родителя) 

                                                                       __________________________________________ 

 

                                                                       проживающего(ей)  по адресу  

                                                                       __________________________________________ 

 

                                                                       __________________________________________ 

                                                                        

                                                                       контактный  телефон _______________________ 

 

 

заявление 

 

 

Прошу Вас отчислить моего ребенка _____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка) 

Дата и место рождения:_________________________________________________________ 

 

из дополнительной платной услуги по предоставлению дополнительной образовательной 

программы адаптационной группы  кратковременного пребывания детей «Растем вместе» 

с «___» _______________ 20____ года. 

. 

 

 
 

______________________      ____________________            __________________________ 

                      дата                                                подпись                                           расшифровка подписи  

 

 

 


