
                             Заведующему МАДОУ № 112 Ковалевой Е.В. 

от_____________________________________________ 

                                 проживающего по адресу:______________________ 

         конт.тел.________________________________________ 

 

ЗАВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________ 

_____________________________года рождения, воспитанника группы №_______ 

на обучение  по дополнительной общеразвивающей программе _______________ 

_____________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, положением об оказании платных 

дополнительных услуг, иными локальными актами и документами 

регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг ознакомлен (а) 

_____________________       ____________________  ________________________ 

    дата                                                  подпись                               ФИО 

 

 


