
Регистрационный №                                                                          Заведующему МОУ детского сада №263  

                                                              М. П. Мамаковой 

                                                                                                       от_______________________________ 

     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                                         ____________________________________________________ 

                                                                                                           паспорт: серия________ номер___________ 

выдан_________________________________ 

______________________________________ 

                                                                               проживающего по адресу: 

______________________________________ 

Телефон :______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить ребенка __________________________________________________________ 

__________________________________ года рождения воспитанника группы № ______________________ 

на обучение по программе платной образовательной услуги «Математические ступеньки»  

с «__» ______________ 2022 г. По «__» _________ 2023 г.  

С Уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, 

Положением об оказании платных образовательных услуг, договором, прейскурантом цен, условиями оплаты, 

правилами внутреннего распорядка и другими локальными актами, регламентирующими деятельность 

платных образовательных услуг, ознакомлен(а) 

______________________________ 

______________________________ 

                                                                                                                                (подпись)  

_____________________________________________________________________________________________ 

Регистрационный №                                                                          Заведующему МОУ детского сада №263  

                                                              М.П. Мамаковой 

                                                                                                       от_______________________________ 

     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                                         ____________________________________________________ 

                                                                                                           паспорт: серия________ номер___________ 

выдан_________________________________ 

______________________________________ 

                                                                               проживающего по адресу: 

______________________________________ 

Телефон :______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить ребенка __________________________________________________________ 

__________________________________ года рождения воспитанника группы № ______________________ 

на обучение по программе платной образовательной услуги «Ритмическая мозаика»  

с «__» ______________ 2022 г. По «__» _________ 2023 г.  

С Уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, 

Положением об оказании платных образовательных услуг, договором, прейскурантом цен, условиями оплаты, 

правилами внутреннего распорядка и другими локальными актами, регламентирующими деятельность 

платных образовательных услуг, ознакомлен(а) 

______________________________ 

______________________________ 

                                                                                                                                 (подпись)    



Регистрационный №                                                                          Заведующему МОУ детского сада №263  

                                                              М.П. Мамаковой 

                                                                                                       от_______________________________ 

     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                                         ____________________________________________________ 

                                                                                                           паспорт: серия________ номер___________ 

выдан_________________________________ 

______________________________________ 

                                                                               проживающего по адресу: 

______________________________________ 

Телефон :______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить ребенка __________________________________________________________ 

__________________________________ года рождения воспитанника группы № ______________________ 

на обучение по программе платной образовательной услуги «Послушные пальчики»  

с «__» ______________ 2022 г. По «__» _________ 2023 г.  

С Уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, 

Положением об оказании платных образовательных услуг, договором, прейскурантом цен, условиями оплаты, 

правилами внутреннего распорядка и другими локальными актами, регламентирующими деятельность 

платных образовательных услуг, ознакомлен(а) 

______________________________ 

______________________________ 

                                                                                                                                 (подпись)  

_____________________________________________________________________________________________      

Регистрационный №                                                                          Заведующему МОУ детского сада №263  

                                                              М.П. Мамаковой 

                                                                                                       от_______________________________ 

     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                                         ____________________________________________________ 

                                                                                                           паспорт: серия________ номер___________ 

выдан_________________________________ 

______________________________________ 

                                                                               проживающего по адресу: 

______________________________________ 

Телефон :______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить ребенка __________________________________________________________ 

__________________________________ года рождения воспитанника группы № ______________________ 

на обучение по программе платной образовательной услуги «Арт-студия»  

с «__» ______________ 2022 г. По «__» _________ 2023 г.  

С Уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, 

Положением об оказании платных образовательных услуг, договором, прейскурантом цен, условиями оплаты, 

правилами внутреннего распорядка и другими локальными актами, регламентирующими деятельность 

платных образовательных услуг, ознакомлен(а) 

______________________________ 

______________________________ 

                                                                                                                                 (подпись)   
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