
       Заведующему МОУ Детским садом № 21 

       Н.В. Соколовской 

       ___________________________________ 

       ___________________________________ 

       ___________________________________ 

       Проживающего (ей) по адресу: 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       тел. ___________________________ 

 

Заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________ 

________________________________________________, ___________________20 ____ 

года рождения в кружок «АБВГДей-ка» организованный в МОУ Детском саду № 21 

Советского района Волгограда, на платной основе на период с 01.10.2015г. по 30.04.2016 

года. 

С условием оплаты ознакомлен (а) ____________________________________________ 

 

Дата: «____» ______________ 20____г. 

 

       Подпись: __________________ 

 

С Положение о платных образовательных услугах ознакомлен(а): 

________________________________________________________ 
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________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                   Заведующему МОУ Детским садом № 21                                                     

       Н.В. Соколовской 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       Проживающего (ей) по адресу: 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       тел. ___________________________ 

 

Заявление. 

Прошу отчислить моего ребенка_______________________________________________ 

 

_______________________________________________________, ______________20____ 

 

года рождения из кружка «АБВГДейка»,  организованного  в МОУ Детском саду № 21 

Советского района  Волгограда,  на платной основе  на период  с  01.10.2015г.  по 

30.04.2016г. 

  

Дата: «____» ______________ 20____г. 

 

       Подпись: __________________ 

 

 

С Положение о платных образовательных услугах ознакомлен(а):  

 

________________________________________________________ 

 

                                                                                   

 

 

 

 

 



                                                                                  Заведующему МОУ Детским садом № 21                                                     

       Н.В. Соколовской 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       Проживающего (ей) по адресу: 

       _______________________________ 

       _______________________________ 

       тел. ___________________________ 

 

Заявление. 

Прошу отчислить моего ребенка_______________________________________________ 

 

_______________________________________________________, ______________20____ 

 

года рождения из кружка «Школа правильной речи»,  организованного  в МОУ Детском 

саду № 21 Советского района  Волгограда,  на платной основе  на период  с  01.10.2015г.  

по 30.04.2016г. 

  

Дата: «____» ______________ 20____г. 

 

       Подпись: __________________ 

 

 

С Положение о платных образовательных услугах ознакомлен(а):  

 

________________________________________________________ 

 

 

 

 

  

МОУ ДЕТСКИЙ САД № 21, Соколовская Надежда Валериевна, ЗАВЕДУЮЩИЙ
01.02.2021 09:25 (MSK), Сертификат № 015B096F00AAABE18C441D173F15DD9EC6


