	Учетный номер №                                     

	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребёнка № 12 Советского района  Волгограда»
И.Г. Бугурусланцевой

____________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

проживающего по адресу______________________

____________________________________________

____________________________________________

(индекс, адрес)
 Паспорт _____________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                                                               телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________
 в группу по оказанию платных образовательных услуг по художественно-эстетическому направлению  творческого объединения «Маленькие звездочки» с «____»__________201__г.
          С правоустанавливающими документами МОУ, лицензией, порядком оказания платных образовательных услуг, Положением об оказании платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а)

__________________20_____ г.         _________________          __________________________
(дата)
(подпись)
(Ф.И.О.)
	Учетный номер №                                     

	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребёнка № 12 Советского района  Волгограда»
И.Г. Бугурусланцевой

____________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

проживающего по адресу______________________

____________________________________________

____________________________________________

(индекс, адрес)
 Паспорт _____________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                                                               телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________
 в группу по оказанию платных образовательных услуг по художественно-эстетическому

направлению  творческого объединения «Театр и дети» с «____»__________201__г.
          С правоустанавливающими документами МОУ, лицензией, порядком оказания платных образовательных услуг, Положением об оказании платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а)

__________________20_____ г.         _________________          __________________________
(дата)
(подпись)
(Ф.И.О.)
	Учетный номер №                                     

	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребёнка № 12 Советского района  Волгограда»
И.Г. Бугурусланцевой

____________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

проживающего по адресу______________________

____________________________________________

____________________________________________

(индекс, адрес)
 Паспорт _____________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                                                               телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________
 в группу по оказанию платных образовательных услуг по художественно-эстетическому направлению  творческого объединения «Цветные ладошки» с «____»__________201__г.
          С правоустанавливающими документами МОУ, лицензией, порядком оказания платных образовательных услуг, Положением об оказании платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а)

__________________20_____ г.         _________________          __________________________
(дата)
(подпись)
(Ф.И.О.)
	Учетный номер №                                     

	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребёнка № 12 Советского района  Волгограда»
И.Г. Бугурусланцевой

____________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

проживающего по адресу______________________

____________________________________________

____________________________________________

(индекс, адрес)
 Паспорт _____________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                                                               телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________
 в группу по оказанию платных образовательных услуг по социально-педагогическому 

направлению  творческого объединения «Играем-английский изучаем» с «____»__________201__г.
          С правоустанавливающими документами МОУ, лицензией, порядком оказания платных образовательных услуг, Положением об оказании платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а)

__________________20_____ г.         _________________          __________________________
(дата)
(подпись)
(Ф.И.О.)
	Учетный номер №                                     

	Заведующему муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребёнка № 12 Советского района  Волгограда»
И.Г. Бугурусланцевой

____________________________________________ (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

проживающего по адресу______________________

____________________________________________

____________________________________________

(индекс, адрес)
 Паспорт _____________________________________

______________________________________________

______________________________________________                                                                               телефон: _____________________________________




Заявление

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_______________________________________________________________________________
 в группу по оказанию платных образовательных услуг по художественно-эстетическому

направлению  творческого объединения «Театр и дети» с «____»__________201__г.
          С правоустанавливающими документами МОУ, лицензией, порядком оказания платных образовательных услуг, Положением об оказании платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а)

__________________20_____ г.         _________________          __________________________
(дата)
(подпись)
(Ф.И.О.)
