
Заведующему МБДОУ д/с № 59  

Безносюк Надежде Григорьевне 

от_______________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________  

Паспорт__________________________   

выдан____________________________ 

контактный телефон:  

_________________________________  

                         

                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ  

        Прошу зачислить мою дочь (сына), ______________________________, 

__________ года рождения, обучающуюся группы № ______ МБДОУ д/с № 59, 

на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной 

программе___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

с оплатой стоимости обучения в соответствии с договором об оказании платных 

образовательных услуг от_____________№________  

  

Дата___________ ФИО_____________________Подпись_____________  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, положением об оказании платных 

образовательных услуг, иными локальными нормативными актами и 

документами МБДОУ д/с № 59 регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(а).  

   

«__________»__________ 20         г.  ______________________  

                (ф.и.о, подпись)  
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