
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________ 

                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания) 

______________________________________________________________________________________           
 
посещающего ________________________ группу в МБДОУ «Детский сад № 23 «Берёзка»,  
 
 на дополнительную платную образовательную услугу: 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
                                                                      наименование услуги 

 
 

 

 

 

 
С Уставом и Приложениями к нему, Лицензией, Положением о порядке оказания платных 

образовательных услуг МБДОУ «Детский сад № 23 «Березка», Программами дополнительного 

образования, стоимостью дополнительных образовательных услуг Ознакомлен(а) и Согласен(а): 

 

 

 

 

______________         __________________ 
       дата                                                                                                                          подпись 

 

Заведующей  

МБДОУ «Детский сад № 23 

«Берёзка» 

Таченко Е.В. 
__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя,   домашний 

адрес, телефон) 


