
 Заведующему МДОУ «Детский сад №53» 

Остриковой С.П. 

От  _________________________________________ (ФИО) 

Паспорт: серия ______ №__________; выдан __________ 

г. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________, 

код подразделения _________________________________ 

Адрес регистрации: _______________________________ 

Адрес проживания:  _______________________________ 

Телефон: +7_______________________________________ 

Адрес электронной почты: ____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________ (ФИО), 

дата рождения _____________________  

воспитанника  МДОУ «Детский сад №53»  

___________________ группы  

на платную образовательную услугу -  занятия в группе «Весёлый 

каблучок» с оплатой  110, 00 рублей за 1 занятие. 

 

Своевременную оплату гарантирую. 

 

 

 

«___» сентября 2024 г.  

 ________________________ 

 

 

 

__________________ ФИО ___________ подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:lenok2269@mail.ru


 

 Заведующему МДОУ «Детский сад №53» 

Остриковой С.П. 

От  _________________________________________ (ФИО) 

Паспорт: серия ______ №__________; выдан __________ 

г. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________, 

код подразделения _________________________________ 

Адрес регистрации: _______________________________ 

Адрес проживания:  _______________________________ 

Телефон: +7_______________________________________ 

Адрес электронной почты: ____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________ (ФИО), 

дата рождения _____________________  

воспитанника  МДОУ «Детский сад №53» 

___________________ группы  

на платную образовательную услугу -  занятия по подготовке детей к 

школе  с оплатой  110, 00 рублей за 1 занятие. 

 

Своевременную оплату гарантирую. 

 

 

 

«___» сентября 2024 г.  

 

 

 __________________________________________ ФИО ___________ подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:lenok2269@mail.ru


 

 

 Заведующему МДОУ «Детский сад №53» 

Остриковой С.П. 

От  _________________________________________ (ФИО) 

Паспорт: серия ______ №__________; выдан __________ 

г. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________, 

код подразделения _________________________________ 

Адрес регистрации: _______________________________ 

Адрес проживания:  _______________________________ 

Телефон: +7_______________________________________ 

Адрес электронной почты: ____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________ (ФИО), 

дата рождения _____________________  

воспитанника  МДОУ «Детский сад №53» 

___________________ группы  

на платную образовательную услугу -  занятия с учителем-логопедом по 

программам  с оплатой  205, 00 рублей за 1 занятие. 

 

Своевременную оплату гарантирую. 

 

 

 

«___» сентября 2024 г.  

 

 

 __________________________________________ ФИО ___________ подпись 

 

 

 

mailto:lenok2269@mail.ru

