
  

 
   

 

 

 

 

 

 

Прошу предоставить моему ребёнку_________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата рождения__________________________________________________________________ 

  дополнительные платные образовательные услуги по курсу: 
________________________________________________________________________________ 

__________________________________________с_______________ по ___________________ 

МАТЬ ОТЕЦ 

Ф.И.О Ф.И.О 

Образование: Образование: 

Место работы: Место работы: 

Должность: Должность: 

  

Телефон рабочий: Телефон рабочий: 

Телефон домашний: Телефон домашний: 

 

    С Уставом, лицензией на правоведения образовательной деятельности, с положением о 
предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их 

оплаты согласен(на). 

  

Дата «____» __________ 20 __ года                                             Подпись____________  

 

Заведующему МБДОУ Трубчевский  детский сад «Дельфин» 

Е.В.Бырдиной 
от  __________________________________________________, 

                                  Ф.И.О. 

проживающего по адресу:_______________________________ 
_____________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________ 

Паспортные данные: ___________________________________ 
_____________________________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 


