Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 1.5до 3лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Кроха»___________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

1. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
________________________________________________________________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 1.5до 3лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Кроха»___________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

2. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	


Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 6 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Весёлая школа»___________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

3. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
________________________________________________________________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 6 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Весёлая школа»___________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

4. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	


ЗаведующемуМБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законногопредставителя)
________________________________
адресфактическогопроживания(телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Основы  баскетбола»__________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

5. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№ 92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
_____________________________________________________________________
ЗаведующемуМБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законногопредставителя)
________________________________
адресфактическогопроживания(телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Основы  баскетбола»__________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

6. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№ 92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	


Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О.заявителя:родителя(законногопредставителя)
________________________________
адресфактическогопроживания(телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

[bookmark: _GoBack]_________________________________ «Акварелька»_____________________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024

	[image: ]_______________

7. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
____________________________________________________________________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

_________________________________»Акварелька»_________________________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024

	[image: ]_______________

8. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	


Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «АБВГ-дейка.»_______________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

9. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ №92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
_____________________________________________________________________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус»г.Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ _»АБВГ-дейка._______________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	

10. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ №92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г. Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Играю и считаю»___________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024
	[image: ]________________	

11. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
________________________________________________________________________

Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г. Калуги
Т.А. Михайловой
От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

________________________________ «Играю и считаю»___________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024
	[image: ]________________	

12. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
________________________________________________________________________


Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г. Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

____________________________________________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2024

	[image: ]________________	
13. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
_________________________________________________________________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г. Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 5 до 7 лет
(возраст ребенка)

____________________________________________________________
(наименование программы)

«___» __________ 2022__

	[image: ]________________	
14. С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:	_________	[image: ]	_____________________
Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 4 до 6 лет
(возраст ребенка)

_______________________________ « Музыкальные колокольчики»___________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024
	[image: ]________________	
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
__________________________________________________________________________

Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 4 до 6 лет
(возраст ребенка)

_______________________________ « Музыкальные колокольчики»___________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024
	[image: ]________________	
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	





Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 2 до 3 лет
(возраст ребенка)

_______________________________ « Кроха»___________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024
	[image: ]________________	
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	

_____________________________________________________


Заведующему МБДОУ
 №92 «Парус» г.Калуги
Т.А. Михайловой

От_______________________________
(Ф.И.О. заявителя: родителя (законного представителя)
________________________________
адрес фактического проживания (телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
ФИО, дата рождения
Проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________
в МБДОУ№ 92 Парус г. Калуги на платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе для детей от 2 до 3 лет
(возраст ребенка)

_______________________________ « Кроха»___________________
(наименование программы)
«___» __________ 2024
	[image: ]________________	
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных услуг в МБДОУ№92 «Парус» г. Калуги, с расписанием занятий ознакомлена.

Дата:		[image: ]	
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