
 

 

Приложение № 1 

 к договору об образовании на обучение по 

дополнительным образовательным 

программам 

 

 

 

 

Заведующей МБДОУ д/с № 35 «Соболек» 

Александровой Юлии Михайловне 

 От ___________________________________ 

_______________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью) 

 

Адрес_________________________________  

_______________________________________ 
(полный адрес регистрации в городе)  

Адрес_________________________________ 

______________________________________  
(полный адрес фактического места  проживания) 

Контактный  телефон  ____________________        

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего  ребенка__________________________________________ 

__________________________________________________________________,  
(фамилия, имя отчество ребенка полностью, дата рождения) 

воспитанника (воспитанницу) группы №  _____  «_______________ ____» на обучение по 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной программы) 

 

в рамках платных дополнительных образовательных услуг: 

1. _________________________________________________      

2. ___________________________________________________________________________ 

 

 

Оплату гарантируем 
           Дата ___________________ 

           

 Подпись ________________ 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


