
Заведующему ГБДОУ детский сад №18
Кошкиной М.И.

От

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 
Адрес регистрации__________________________________

Контактные телефоны

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего)

(дата рождения)

на дополнительную общеразвивающую программу для дошкольников (далее - общеразвивающая 
программа) Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №18 
комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга (далее Организация): 
________________________Волшебство из бумаги__________________________________________________

(наименование дополнительной общеразвивающей программы)

с «____ » ___________________ 20___ года.

С Уставом Организации, лицензией на право осуществления дополнительной образовательной 
деятельности, Положением о претензионной политике, нормативными документами по организации и 
порядке предоставления дополнительных образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка 
обучающихся ознакомлен. *

Д ата__________________________  Подпись/расшифровка________ /__________________ /


