
  

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 203» 
Мигиной В.А. 
от ____________________________________ 
______________________________________ 

(Ф.И.О (при наличии) полностью) 

Зарегистрированного по адресу:____________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Контактный телефон:____________________ 

 
 
 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
Прошу зачислить моего ребенка  
______________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 
 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе: ______________________ 
 
___________________________________для детей _______ лет_________________________ 
 
с   «_____»__________________202__ г. 
                                   дата зачисления 
 
 
 
___________________________                  ________________________________________                         ______________________________ 
                 Дата                                                   подпись родителя (законного представителя)                                  расшифровка подписи               
 
 
 


