
Заведующему МАДОУ № 5 

Н.Е. Поташовой 

 

Родителя 

___________________________ 

Проживающего по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

 
 
 

Заявление. 
 
 
Прошу зачислить моего ребенка 
_________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка) 

_____________________года рождения на занятия по платным 
образовательным услугам в  
Кружок подготовка к школе «Букварик» 
( наименование услуги) 
 

С локальными актами МУНИЦИПАЛЬНОГО АВТОНОМНОГО  

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДЕТСКОГО САДА № 5 
Ознакомлен(а):____________(подпись)/___________________/ (расшифровка 
подписи). 

 
С графиком работы ознакомлены, с размером оплаты согласны. 
 
 
____________                                                   __________________________ 
            дата                                                                                           подпись расшифровка 
 

 
 

 


