
Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению английскому языку       
(Дата рождения)     
 «Говорим по-английски»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

  Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению английскому языку       
(Дата рождения)     
 «Говорим по-английски»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению английскому языку       
(Дата рождения)     
 «Говорим по-английски»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 



 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению аэробике      
  (Дата рождения)     
 «Энергия»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению аэробике      
  (Дата рождения)     
 «Энергия»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по обучению аэробике      
  (Дата рождения)     
 «Энергия»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

 



 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по развитию вокально- 
 (Дата рождения)     
 

эстетических навыков   «Гармония»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по развитию вокально- 
 (Дата рождения)     
 

эстетических навыков   «Гармония»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  по развитию вокально- 
 (Дата рождения)     
 

эстетических навыков   «Гармония»  с «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

 



 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную с педагогом-психологом с  
 (Дата рождения)     
 «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную с педагогом-психологом с  
 (Дата рождения)     
 «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную с педагогом-психологом с  
 (Дата рождения)     
 «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  с учителем-логопедом 
 (Дата рождения)     
с  «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  с учителем-логопедом 
 (Дата рождения)     
с  «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 6 

Токаревой М.В. 

Родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  с учителем-логопедом 
 (Дата рождения)     
с  «__»___________________ 201_ года. 
   
_________________________         ____________________________ 

               (Дата)           (подпись) 

 


