                                                                                                                       Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»
Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

_____________________________________________ на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Непоседы» художественной направленности с 3 октября  2022 г.  сроком обучения 1 год 
            Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                    (подпись)

________________________________________________________________________
   Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_________________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

_____________________________________________на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  «Непоседы» художественной направленности с 3 октября  2022 г.   сроком обучения 1 год 
               Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
_____________________                                                                ___________________
                                                     (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                       (дата )                                                                                                   (подпись)

        Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление
  Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

___________________________________________________________  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Осьминожки» физкультурно-спортивной направленности  с 3 октября  2022 г.    сроком обучения 1 год 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                     (подпись)

________________________________________________________________________
   Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
                                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)

________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление
  Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

___________________________________________________________  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Осьминожки» физкультурно-спортивной направленности  с 3 октября  2022 г.    сроком обучения 1 год 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                     (подпись)

      Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
___________________________________________ на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Веселые нотки» художественной направленности с 3 октября 2022 г.  сроком обучения 1 год. 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
     _____________________                                                                  ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          (дата)                                                                                                     (подпись)
________________________________________________________________________
  Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:
___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
_____________________________________________на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Веселые нотки» художественной направленности с 3 октября  2022 г.  сроком обучения 1 год. 
            Сертификат дополнительного образования № __________________________________             

_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                   (дата)                                                                                                  (подпись)                                                                                                   
  Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

                                                                                                                                                Контактный телефон_______________________
Заявление

           Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе «Английский для малышей» социально-педагогической  направленности с  3 октября  2022 г.  сроком обучения 1 год         
__________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________
         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

                        ____________________                                                                 ___________________
                                                          (дата)                                                                                                     (подпись)
________________________________________________________________________

    Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:
___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе «Английский для малышей» социально-педагогической  направленности с  3 октября  2022 г.  сроком обучения 1 год         
__________________                                                                 ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________
         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                   (дата)                                                                                                     (подпись)                                                                                                   
      Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
____________________________________________________________на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Маленький художник» художественной направленности с 3 октября 2022 г.  сроком обучения 1 год. 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
     _____________________                                                                  ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          (дата)                                                                                                     (подпись)

________________________________________________________________________

   Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:
___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)
___________________________________________________________ на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Маленький художник» художественной направленности с 3 октября 2022 г. сроком обучения 1 год. 
            Сертификат дополнительного образования № __________________________________             

_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                   (дата)                                                                                                  (подпись)                                                                                                   
        Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»

Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление
  Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

___________________________________________________________  на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Осьминожки» физкультурно-спортивной направленности  с 12 января 2022 г.  сроком обучения 1 год 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
_____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                     (подпись)

                                                                                                                       Заведующему МАДОУ №14 «Сказка»
Фроловой Любови Викторовне
от_________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка)
________________________________________________________
Проживающего по адресу:

___________________________________________

Контактный телефон_______________________
Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. дата рождения, группа)

____________________________________________________________ на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Непоседы» художественной направленности с 12 января 2022 г.  сроком обучения 1 год 
         Сертификат дополнительного образования № __________________________________        
                            _____________________                                                                ___________________
                                                        (дата)                                                                                                     (подпись)

         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дополнительного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) ____________

_____________________                                                                 ___________________
                                                          дата                                                                                                    (подпись)
