
                                                              

Заведующему  
детским садом д. Дюдьково  

С.С.Пучковой 

                                                                           
_______________________________ 

                                                                            

_______________________________ 

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                               
        _______________________________ 

                                                                 паспорт, серия, номер, 

                                                                                          
_____________________________                                                                         

кем выдан, дата выдачи 

______________________________ 
                                                                              Контактные данные 

заявление. 

Прошу зачислить моего сына (дочь)  

______________________________________________________________,          
                           (фамилия, имя полностью) 

  ____________________________________  (дата рождения) 
                                                                                            

на дополнительную платную услугу «Читай-ка» с 01 октября 2023 г по 

31 мая 2023 г в следующие дни: вторник с 15.30 до 16.00, четверг с 15.30 до 
16.00 часов. 

 

С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а). 

 

«         » октября 20___ г. 

 

     ____________________    ____________________________ 

                      (подпись)                                                     (расшифровка) 

 

 

                                                              

Заведующему  
детским садом д. Дюдьково  

С.С.Пучковой 

                                                                           
_______________________________ 

                                                                            

_______________________________ 

                                                                        (ФИО родителя полностью)                                                               
        _______________________________ 

                                                                 паспорт, серия, номер, 

                                                                                          
_____________________________                                                                         

кем выдан, дата выдачи 

______________________________ 
                                                                              Контактные данные 

заявление. 

Прошу зачислить моего сына (дочь)  

______________________________________________________________,          
                           (фамилия, имя полностью) 

  ____________________________________  (дата рождения) 
                                                                                            

на дополнительную платную услугу «Английский для малышей» с 01 

октября 2023 г по 31 мая 2023 г в следующие дни: среда с 15.30 до 16.00, 
пятница с 15.30 до 16.00 часов. 

 

С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а). 

 

«         » октября 20___ г. 

 

     ____________________    ____________________________ 

                      (подпись)                                                     (расшифровка) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 



 


