
                                                    Заведующему МАДОУ «ДС № 15 «Солнышко» 

                                             _________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество) 

______________________________________, 
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                                                    (законного представителя) 

     

 

 

                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________, 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_______________________________________________________________  
                               (число, месяц, год рождения ребенка, место рождения) 

 в _____________________________________________________________ 
(кружок, студия, секция и т.п.)                                                        

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе с оплатой 

стоимости обучения в соответствии с договором об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 
                                                                              

____________________                                              ________________ 
                  (дата)                                                                                                                       (подпись) 

           

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 


