
 Заведующему МКДОУ № 102 г. Кирова 

Дербышевой Татьяне Владимировне  

 от родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                             (Ф.И.О. полностью) 

______________________________________________

                    (контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ 

дата рождения _______________группа_____________________________________ 

на обучение по дополнительным образовательным программам дошкольного 

образования:  

 
п\п

№ 
Наименование  

1.  

2.  

3.  
 

С Уставом МКДОУ № 102 г. Кирова, лицензией на образовательную деятельность, 

Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

ознакомлены. 

 

Дата ______________                                       ___________/____________________/           
                                                                                                                                                                          Подпись                              Расшифровка 

 


