Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»
Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________
                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________
                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________
(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Физкультурник».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг
Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Физкультурник».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Шашки».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Шашки».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Шахматы».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                             Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы физкультурно-спортивной направленности «Шахматы».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы научно-технической направленности «Юные конструкторы LEGO».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы научно-технической направленности «Юные конструкторы LEGO».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Знайка».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Знайка».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Весёлый паровозик»
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска»

Кудрявцевой Евгении Петровне                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 

                                            Адрес фактического проживания:
______________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

______________________________________________

                                          Адрес проживания по регистрации:
______________________________________________

                                                                       (индекс, адрес полностью)

______________________________________________

                                        Заявление

Прошу принять моего ребенка __________________________________

                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_____________________________________________________________

                                                     (дата рождения ребенка)
____________________________________________________________

(адрес проживания ребенка)
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Весёлый паровозик»
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг

Ознакомлен (а)_____________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /____________/

                                                                                  (подпись)          (Ф.И.О. прописью)

