
И. о. заведующей 
МАДОУ № 242 «Детский сад  общеразвивающего вида  

Макаровой Е.О. 
 

от_______________________________________________________               
Ф.И.О. 

проживающего (ей) по адресу: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

Паспортные данные: 
                                                                  паспорт РФ 

_______№_____________ 
                                                                         

выдан:___________________________________ 
__________________________________________ 

( кем, когда) 
                          тел:     ________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

на дополнительные платные образовательные услуги _______________________________________________ 

с ___________________________ по _______________________________ 

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен (а),  

со стоимостью и порядком их оплаты согласен (а). 

 

______________                   ________________          ____________________________________ 

      дата                                    подпись                        Ф.И.О. 
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