
Заведующему МБДОУ  «ЦРР - д/с № 3» 

Н.Г. Крыниной 

 ________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

   _______________________________________________ 

 

                                                                                                  паспорт, серия _________№ ___________  

                                                                                                  выдан______________________________ 

                                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                           ________________________________ 

                                                                                           ________________________________ 
                                                                                                                  (дата, орган, выдавший паспорт)                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________ 
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество полностью) 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (дата, место рождения) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства ребенка) 

На дополнительные платные образовательные услуги в кружок ______________________________ 

с ___________________________________________________________________________________ 

  
    С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с порядком 

оплаты согласен. 
 

«____»______________ 20_____ г.              ________   ________________                                                                                                    

                     (дата)                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)  
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