
Заведующему МБДОУ детский сад  
№81  «Жаворонок» г. Брянска 

                                                                         Н. С. Антоновой 
________________________________ 
 
________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)  
проживающей (го) по адресу: 
________________________________ 
 
________________________________ 
  
телефон ________________________ 

 
 
 
 

                                заявление. 
 

Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________ 
____________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 
 
на дополнительную платную образовательную услугу кружок пластилинографии 
«Волшебный пластилин»  
     (наименование услуги, услуг)  
 
с «11» сентября  2023 г. 
 
 
 
по "31" мая  2024 г.                      _______________ 

 
 
 
 
/______________________/  

(подпись) 
 
(расшифровка) 
 

 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о 
предоставлении платных дополнительных образовательных услуг, перечнем и содержанием 
реализуемых дополнительных общеразвивающих программ, перечнем платных 
дополнительных образовательных услуг, тарифами на платные услуги, порядком их оплаты 
ознакомлен(а). 

 
 

"11" сентября 2023 г.               _______________ 

 
 
 
/______________________/ 
(подпись)                           (расшифровка) 
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