
Заведующему МБДОУ ЦРР 

- д/с №77 «Золотая рыбка» 

г. Ставрополя 

Труфановой Наталье Григорьевне 

______________________________  
(ФИО родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

паспорт_______________________ 

выдан_________________________ 

контактный телефон: 

_______________________________ 
 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________  
                                                                                            (Фамилия, имя, отчество и год рождения ребенка) 

___________________________, воспитанника(цы) группы общеразвивающей 

направленности____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной образовательной программе по социально-

педагогической направленности «Речевичок» с оплатой стоимости обучения 

в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг. 

 

 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг, иными локальными актами и документами 

МБДОУ ЦРР – д/с №77 «Золотая рыбка» г. Ставрополя регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 
 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ЦРР 

- д/с №77 «Золотая рыбка» 

г. Ставрополя 

Труфановой Наталье Григорьевне 

______________________________  
(ФИО родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

паспорт_______________________ 

выдан_________________________ 

контактный телефон: 

_______________________________ 
 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________  
                                                                                            (Фамилия, имя, отчество и год рождения ребенка) 

___________________________, воспитанника(цы) группы общеразвивающей 

направленности____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной образовательной программе по социально-

педагогической направленности «Грамотейка» с оплатой стоимости обучения 

в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг. 

 

 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг, иными локальными актами и документами 

МБДОУ ЦРР – д/с №77 «Золотая рыбка» г. Ставрополя регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 
 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ЦРР 

- д/с №77 «Золотая рыбка» 

г. Ставрополя 

Труфановой Наталье Григорьевне 

______________________________  
(ФИО родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

паспорт_______________________ 

выдан_________________________ 

контактный телефон: 

_______________________________ 
 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________  
                                                                                            (Фамилия, имя, отчество и год рождения ребенка) 

___________________________, воспитанника(цы) группы общеразвивающей 

направленности____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной образовательной программе по социально-

педагогической направленности «Решай, считай, отгадывай» с оплатой 

стоимости обучения в соответствии с договором об оказании платных 

образовательных услуг. 

 

 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг, иными локальными актами и документами 

МБДОУ ЦРР – д/с №77 «Золотая рыбка» г. Ставрополя регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 
 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ЦРР 

- д/с №77 «Золотая рыбка» 

г. Ставрополя 

Труфановой Наталье Григорьевне 

______________________________  
(ФИО родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

паспорт_______________________ 

выдан_________________________ 

контактный телефон: 

_______________________________ 
 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________  
                                                                                            (Фамилия, имя, отчество и год рождения ребенка) 

___________________________, воспитанника(цы) группы общеразвивающей 

направленности____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной образовательной программе по 

физкультурно-спортивной направленности «Будь в форме» с оплатой 

стоимости обучения в соответствии с договором об оказании платных 

образовательных услуг. 

 

 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг, иными локальными актами и документами 

МБДОУ ЦРР – д/с №77 «Золотая рыбка» г. Ставрополя регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 
 

__________                            __________      ________________________ 
        (дата) (подпись)           (Ф.И.О.) 

 

 

 

 


