
Директору МАДОУ «Детский сад № 39» МО «ЛГО»  

                            Вагановой Н.Н. 

                                                                  ________________________________________ 

                                                                  ________________________________________ 
                                            Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

            Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                       фамилия, имя, отчество ребенка 

   в группу платной дополнительной образовательной услуги: 

      __________________________________________________________________________________ 
 

   Согласен (а), что услуга будет проводиться во время образовательной деятельности в детском саду. 

 
_________(подпись)_________(дата)  

 

                                                                     Директору МАДОУ «Детский сад № 39» МО «ЛГО»  

           Вагановой Н.Н. 

                                                                 _________________________________________ 
                                                                    __________________________________________ 

                                            Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

            Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                       фамилия, имя, отчество ребенка 

   в группу платной дополнительной образовательной услуги: 
      __________________________________________________________________________________ 

 

   Согласен (а), что услуга будет проводиться во время образовательной деятельности в детском саду. 

 
_________(подпись)_________(дата)  

 

 

                                                                     Директору МАДОУ «Детский сад № 39» МО «ЛГО»  

           Вагановой Н.Н. 

                                                                 _________________________________________ 
                                                                    __________________________________________ 

                                            Фамилия, имя, отчество заявителя (родителя) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

            Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

                                                                                       фамилия, имя, отчество ребенка 

   в группу платной дополнительной образовательной услуги: 
      __________________________________________________________________________________ 

 

   Согласен (а), что услуга будет проводиться во время образовательной деятельности в детском саду. 

 
_________(подпись)_________(дата)  
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