
                                                                                            Заведующему МАДОУ «ДС № 462 г. Челябинска»  

                                                                                  Ипатьевой Марии Кирилловне 

       от________________________________________                                                                                                                    

                                                                                 Указать полностью ФИО (фамилия, имя, отчество)  

                                                                          родителей (законных представителей) ребенка 

                                                                                   Адрес фактического проживания: ______________ 

                                                                                   ___________________________________________    

 

Заявление  

 

Прошу принять на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

«__________________________________________» _________________________________направленности  

моего ребенка _____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

Дата рождения «___»_______________20____г.    

Проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

Контактные  телефоны: __________________________________________________________ 

□ При наличии задолженности или переплаты за оказанные услуги по окончанию обучения 

осуществить перенос денежных средств с/на родительской(ую) платы(у) согласен(на). 
 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности МАДОУ «ДС № 462 г. Челябинска», с 

дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, с учебно–программной 

документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим образовательным программам 

 

Ознакомлены: 

____________                                   __________________________________ 
          (дата)                                                                                   (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


