
   
Заведующему МБДОУ «Детский сад №221» 
комбинированного вида 
Л.П. Потаповой 
________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
________________________________________ 

проживающему(ей) по адресу 
________________________________________ 
________________________________________ 

телефон 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

 
 Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество,  дата рождения) 
__________________________________________________________________ 
на платные образовательные услуги по дополнительной общеобразовательной 
(общеразвивающей) программе 
__________________________________________________________________ 

(наименование дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программы) 
 

______________________  направленности с «____»______________20___г. 
(наименование направленности) 
 
 
 
 С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего 
распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей), Положением об оказании  
дополнительных платных образовательных услуг, Положением о снижении стоимости дополнительных 
платных образовательных услуг, сметой на оказание дополнительной платной образовательной услуги, 
Дополнительной общеобразовательной (общеобразовательной) программой МБДОУ «Детский сад №221» 
комбинированного вида, календарным учебным графиком, учебным планом, расписанием занятий, сроками 
оплаты дополнительных платных образовательных услуг  и другими нормативными документами 
ознакомлен(а) и согласен(а). 

 
___________________ 

  (подпись) 
 
                                                                                      «____»_________________20____ 


