
 

Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № 68 «Светлячок» 

Л.Г. Шведовой 

____________________________________, 

                 (ф.и.о. родителя) 

проживающей (го) по адресу: г. Тамбов                    

ул. __________________д.____кв._____ 

тел.__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  зачислить моего ребенка  

_____________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка, дата рождения 

на платную  дополнительную образовательную услугу  

______________________________________________ с «__ »  _____  202__г. 
                (наименование дополнительной образовательной услуги) 

с Положением о порядке оказания дополнительных платных образовательных 

услуг, Постановлением администрации г. Тамбова № 966 от 19.02.2016 г  «Об 

утверждении стоимости платных услуг, а также другими локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 

учреждении «Детский сад № 68  «Светлячок», 

ознакомлен(а)____________ (подпись), _______________(расшифровка 

подписи) 

                                                                                                                         

Дата___________________                       Подпись_____________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 


