
Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 47 «Ладушки» 

Кручининой Оксане Юрьевне 

Родителя (законного представителя) 
Фамилия   

Имя  Отчество  

Домашний адрес: 

 

 
Контактный телефон: 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 47 «Ладушки» 

Кручининой Оксане Юрьевне 

Родителя (законного представителя) 
Фамилия   

Имя  Отчество  

Домашний адрес: 

 

 
Контактный телефон: 

 

 

№  «  »  20  г. 
номер и дата регистрации заявления 

 
 

О предоставлении платных 

образовательных услуг 

 
 

 
 
 

 

заявление. 
 

Прошу зачислить  моего ребѐнка    
 

 
 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

группа  общеразвивающей  направленности №  для  детей  в  возрасте  с  до  лет на платную 

образовательную услугу по дополнительной программе «Хочу всѐ знать» с ________________года. 

С условиями оказания платных образовательных услуг ознакомлен. 
 

Дата    

Подпись, расшифровка подписи    
 

 

 

Форма заявления 

утверждена приказом заведующего 

МБДОУ «Детский сад № 47 «Ладушки» 

от «01» августа 2017 г. № 96/1 

 

№  «  »  20  г. 
номер и дата регистрации заявления 

 
 

О предоставлении платных 

образовательных услуг 

 
 

 

 
 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить  моего ребѐнка    
 

 
 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

группа  компенсирующей  направленности №  для  детей  в  возрасте  с  до  лет на платную 

образовательную услугу по дополнительной программе «Хочу всѐ знать» с _______________ года. 

С условиями оказания платных образовательных услуг ознакомлен. 
 

Дата    

Подпись, расшифровка подписи    


