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ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу оказать услугу по реализации дополнительной 

общеразвивающей  программе _____________________________________ 

направленности «____________________» моему ребенку ______________ 

_______________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения обучающегося) 

 

Я ознакомлен с условиями договора и полностью и безоговорочно 

принимаю их.  

С дополнительной общеобразовательной программой, свидетельством 

о государственной регистрации, уставом, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности МДОУ ДС 

Семицветик г. Краснослободска ознакомлен. 

 

 

«     » __________  202__ г. _____________________ /____________________/ 

                                                            подпись                     расшифровка 

  

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

Заведующему МДОУ ДС Семицветик  

г. Краснослободска 

Ю.В.Останковой 

от _______________________________________  

(ф.И.О.) 

_________________________________________

____________  
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