	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

на услугу:  организация досуговых мероприятий для детей (проведение дня рождения)  (наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу проведение занятий по изучению иностранных языков  ( английский язык)

(наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу по проведению занятий по развитию танцевальных способностей у детей 

 (наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу проведение занятий по коррекции звукопроизношения у детей,

(наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу проведение занятий в спортивных и физкультурных секциях ( «Школа мяча»)  
(наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(матери ребенка или законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу проведения занятий по развитию художественных способностей у детей (рисование)  (наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

	Заведующему

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка»

(наименование Учреждения)

Крамчаниновой Г.А._____________________

Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________,

(родителя,  законного представителя)

адрес места жительства:___________________




заявление.

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, дата и место рождения)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)

в ___________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

в группу проведения занятий по развитию вокальных  способностей у детей (пение)  (наименование группы обучения)

с ___________________________________________________________________

(дата зачисления ребенка в группу обучения )

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, ознакомлен(а).

____________ ________________________________ _____________________

	(дата)
	
	(подпись  родителя 

(законного представителя) ребенка)
	
	(расшифровка подписи)


____________ ________________________________ _____________________

