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ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ 

      Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительных 
общеразвивающих общеобразовательных программ обучающемуся: 

Наименование ДООП Направленность Модуль 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

  
 

  

 
Сведения об Обучающемся 

Номер сертификата дополнительного 
образования 

 

Фамилия Имя Отчество обучающегося  
 

Дата рождения обучающегося 
 

 

Место жительства обучающегося 
 

 

Телефон Обучающегося 
 

 

 
 С дополнительными общеобразовательными общеразвивающими программами, Уставом 
МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельность МБДОУ 
«Детский сад « 247» г. Уссурийска, с правами и обязанностями обучающегося    ознакомлен (а) 

/_________________/ ________________________                                             ____________ 
  подпись                         расшифровка                                                                     Дата 

                             Заведующему МБДОУ 
          «Детский сад № 247» г. Уссурийска  

Сергеевой М.Н. 
от родителя  (законного представителя) 

 
__________________________________________ 
проживающего по адресу:____________________ 
___________________________________________ 
паспортные данные 
 

___________________________________________ 

телефон____________________________________ 

 


