
Заведующей  МБДОУ №103 Филипповой О.Г. 

от ____________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: ______________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

контактный телефон: _____________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________________ 

_____________________________ года рождения, воспитанника(цы) группы  № __________, на 

обучение по дополнительной общеразвивающей программе по познавательному развитию 

«Конструкторское бюро». 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными про-

граммами, положением об оказании платных дополнительных услуг, иными локальными нор-

мативными актами и документами регламентирующих организацию и осуществление платных 

образовательных дополнительных услуг ознакомлен(а). 

___________________ ________________ __________________ 

 дата подпись Ф.И.О 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Заведующей  МБДОУ №103 Филипповой О.Г. 

от ____________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: ______________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

контактный телефон: _____________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________________ 

_____________________________ года рождения, воспитанника(цы) группы  № __________, на 

обучение по дополнительной общеразвивающей программе по познавательному развитию 

«Юный математик». 

  С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, положением об оказании платных дополнительных услуг, иными локальными 

нормативными актами и документами регламентирующих организацию и осуществление плат-

ных образовательных дополнительных услуг ознакомлен(а). 

___________________ ________________ __________________ 

 дата подпись Ф.И.О 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Заведующей  МБДОУ №103 Филипповой О.Г. 

от ____________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: ______________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

контактный телефон: _____________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________________ 

_____________________________ года рождения, воспитанника(цы) группы  № __________, на 

обучение по дополнительной общеразвивающей программе по ритмопластике «Солнечные лу-

чики». 

  С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, положением об оказании платных дополнительных услуг, иными локальными 

нормативными актами и документами регламентирующих организацию и осуществление плат-

ных образовательных дополнительных услуг ознакомлен(а). 

___________________ ________________ __________________ 

 дата подпись Ф.И.О 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


