
                                                                                     Заведующему  

                                                                                     МОУ Центра развития ребенка №10  

                                                                                     С.Т.Мустафиновой 

                                                                                     ___________________________________ 
                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                    Домашний адрес 

                                                                                                     Телефон:___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
       Прошу Вас предоставить моему ребенку ______________________________________ 
                                                                                            Ф.И..О., дата рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

платные образовательные услуги по курсу  ____________________            на срок с 

01.10.2023 по 31.05.2024 года. 

       С положением о предоставлении платных образовательных услуг МОУ Центра 

развития ребенка №10 лицензией, с Уставом МОУ Центра развития ребенка №10  и с 

условиями занятий ознакомлен (а).   

 

 

Дата: «____» ____________ 202  г. 

 

Подпись: __________/_________________/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    Заведующему  

                                                                                    МОУ детским садом № 280  

                                                                                     Ю.В.Свиридовой 

                                                                                     ___________________________________ 
                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                    Домашний адрес 

                                                                                                     Телефон:___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
       Прошу Вас предоставить моему ребенку ______________________________________ 
                                                                                            Ф.И..О., дата рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

платные образовательные услуги по курсу «Звуковая полянка» на срок с 01.10.2021 по 

31.05.2022 года. 

       С положением о предоставлении платных образовательных услуг МОУ детского сада 

№ 280, с лицензией, с Уставом МОУ детского сад № 280 и с условиями занятий 

ознакомлен (а).   

 

 

Дата: «____» ____________ 2021 г. 

 

Подпись: __________/_________________/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    Заведующему  

                                                                                    МОУ детским садом № 280  

                                                                                     Ю.В.Свиридовой 

                                                                                     ___________________________________ 
                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                    Домашний адрес 

                                                                                                     Телефон:___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
       Прошу Вас предоставить моему ребенку ______________________________________ 
                                                                                            Ф.И..О., дата рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

платные образовательные услуги по курсу «Веселая лепка» на срок с 01.10.2021 по 

31.05.2022 года. 

       С положением о предоставлении платных образовательных услуг МОУ детского сада 

№ 280, с лицензией, с Уставом МОУ детского сад № 280 и с условиями занятий 

ознакомлен (а).   

 

 

Дата: «____» ____________ 2021 г. 

 

Подпись: __________/_________________/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    Заведующему  

                                                                                    МОУ детским садом № 280  

                                                                                     Ю.В.Свиридовой 

                                                                                     ___________________________________ 
                                                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                    Домашний адрес 

                                                                                                     Телефон:___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
       Прошу Вас предоставить моему ребенку ______________________________________ 
                                                                                            Ф.И..О., дата рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

платные образовательные услуги по курсу «Ловкие пальчики» на срок с 01.10.2021 по 

31.05.2022 года. 

       С положением о предоставлении платных образовательных услуг МОУ детского сада 

№ 280, с лицензией, с Уставом МОУ детского сад № 280 и с условиями занятий 

ознакомлен (а).   

 

 

Дата: «____» ____________ 2021 г. 

 

Подпись: __________/_________________/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


