
                                                   Заведующему МБДОУ детским  

                                                             садом № 87 «Рассвет» г. Брянска 

                                                              Г.П. Писаренко  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
                                                                                                  (ФИО родителя (законного представителя)) 

                                                          проживающей(го) по адресу: _______ 

                                                           ________________________________ 

________________________________ 

                                                           телефон ________________________                                                                    

     

 

Заявление 

 

      Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

посещающего ______________________ группу МБДОУ детского сада № 87 

«Рассвет» г. Брянска на платную образовательную услугу ___________ 

направленности: 

 

____________                                        ______________ 
(наименование услуги) 

 

с «____» _____________ 20____г. 

 

 

Оплату не позднее 20 числа текущего месяца гарантирую. 

 

«___» ____________ 20__ г. _______________     /_______________________/ 
                       (дата)                                           (подпись)                                           (расшифровка) 

 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами приема 

на обучение по дополнительным образовательным программам, Положением о 

предоставлении платных образовательных услуг, перечнем и содержанием реализуемых 

дополнительных общеразвивающих программ, перечнем платных образовательных услуг, 

тарифами на платные услуги, порядком их оплаты, графиком предоставления услуг, со 

сведениями об Ответственных и Специалистах; ознакомлен(а). 

 

 

«___»____________ 20__ г. _______________     /________________________/ 
                 (дата)                                                    (подпись)                                           (расшифровка 

 

 

                                                 

 


