
        Заведующему МБДОУ 

«Детский сад №125» г. Чебоксары 

Филимоновой Л.В. 

____________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя полностью) 

проживающей (его) по адресу 

____________________________________ 

____________________________________ 

контакт. тел._________________________ 

 

 

заявление 
 

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________ 
(Ф. И. О. ребенка полностью), дата рождения 

_____________________________________________  в группу по оказанию   платных 

образовательных  услуг ____________________________________________________________   
                                                                            (наименование кружка) 
 

с ___________________по 31.05.20_____. 

 С Положением об организации платных дополнительных образовательных и иных 

услуг в МБДОУ «Детский сад №125» г. Чебоксары ознакомлен (а), с порядком оплаты 

согласен (а). 

 

Подпись:_______________________/______________________________________/ 

 «____» _________________20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


