
 

   Заведующий 

МБДОУ детский сад № 31 

Н.М. Огневой 

Регистрационный номер заявления             от ________________________               

от _____________ № ___________              проживающего(ей) по адресу:               

Приказ о зачислении                          _____________________________        

от _____________ № ___________              _____________________________   

                                                                        Тел.:________________________    
 

 

Заявление 

на заключение договора об оказании платных дополнительных 

образовательных услуг 

 

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

______________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка 

в группу дополнительного образования 

____________________________________________________________ 

с ___________________________  

С Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

______________                 ________________      ____________________       
              дата                                                 подпись                                                      Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


