
                                                                                 Заведующему МБДОУ д/с №1 «Золотая рыбка» д.Куюки  

    Залаковой Р.Х.  

                                                                               О т_____________________________________________  

                                   Ф.И.О.  

                                  проживающего(й) по адресу: 

                                                                                 ________________________________________________  

                                                                              _______________________________________________  

                                                                                 Паспортные данные: паспорт РФ_______№___________ 

                                                                                выдан:___________________________________________  

                                                                                                                                                             ( кем, когда) 

_________________________________________________  

                                                                              тел: ________________________________ 

 

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________  

         Ф.И.О. ребенка, дата рождения, группа  

на дополнительные платные образовательные услуги в кружок 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

с ___________________________ по _______________________________ 

 С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, 

 с порядком их оплаты согласен. 

 

 

 ______________                    ________________                ____________________  

                    Дата                                                           подпись                                                                    Ф.И.О. 
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