
и.о. заведующего детским садом № 74  

                       Дворецкой О.В. 

_______________________________ 

                                                               (ФИО родителя) 

________________________________ 

(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________ _ 

______________________________________________________________ 

На дополнительную общеобразовательную общеразвивающую 

программу художественно  - эстетической  направленности «В мире 

прекрасного» 

с «01» октября 2022г 

С правилами платных образовательных услуг и расписанием занятий  

Ознакомлен(а). 

___________________/______________________/ 

«_______»___________________ 

и.о. заведующего детским садом № 74  

                     Дворецкой О.В. 

________________________________ 

                                                               (ФИО родителя) 

________________________________ 

(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________ _ 

______________________________________________________________ 

На дополнительную общеобразовательную общеразвивающую 

программу художественно  - эстетической  направленности «Са-Фи-

Дансе»                                                                                                                 

с «01» октября 2022г 

С правилами платных образовательных услуг и расписанием занятий  

Ознакомлен(а). 

___________________/______________________/ 

«_______»___________________ 



                                                            и.о. заведующего детским садом № 74  

                  Дворецкой О.В 

_______________________________ 

                                                               (ФИО родителя) 

________________________________ 

(паспорт, серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________ _ 

______________________________________________________________ 

На дополнительную общеобразовательную общеразвивающую 

программу социально – педагогической направленности для 

дошкольников « Сто логопедических игр» 

 с «01» октября 2022г. 

С правилами платных образовательных услуг и расписанием занятий  

Ознакомлен(а). 

___________________/______________________/ 

«_______»___________________ 

                                                           

                                                              

 


