
                                                                                                        

 

                       Заведующему МБДОУ детского сада 

комбинированного вида № 110 

Боглаевой Т.Б 

от _______________________ 

_________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О.родителей полностью)  

______________________________ 

       проживающего (ей) по адресу 

__________________________ 

контактный телефон 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) 

_____________________________________________________________ 

(Фамилия, имя ребенка, дата рождения полностью) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

 

« »____ 20___ год _________________________________________ 
                                              Подпись родителя                        (Расшифровка подписи) 

 

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности и 

приложением к Лицензии, дополнительной общеразвивающей программой, 

Положением МБДОУ детского сада комбинированного вида № 110                           

о дополнительных платных образовательных услугах ознакомлены: 

 

« » 20 год    ___________________________________________  
                                             Подпись родителя                          (Расшифровка подписи) 
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