
 
Заведующему МБДОУ детским садом  
общеразвивающего вида  №10 «Ёлочка» 

 
(наименование учреждения)  

________________________________ 
 

(фамилия, имя, отчество заведующего)  
Фамилия _________________________ 

 
Имя_______________________________  
Отчество__________________________, 

 
(родителя (законного представителя) 

 
проживающего по  
адресу:_____________________________ 

 
Контактный телефон____________________  
e- mail________________________________ 

 
 

заявление. 
 

Прошу заключить со мной договор об оказании дополнительных платных 

образовательных услуг и зачислить моего ребенка  
______________________________________________________________________________ 

 
(Ф.И.О. полностью) (дата рождения) 

 
 

В группу_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

 
(на какой период)  

С программой дополнительной образовательной услугой 

ознакомлен:______________________________________________________________ 
 

дата                подпись                               расшифровка 
 

 

_________________________________________________________________________ 
 

дата                подпись                               расшифровка 

 


