
Заведующему муниципальным бюджетным 
дошкольным образовательным учреждением 

Платоновский детский сад О.В.Ткаченко 
_____________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 
_____________________________________________ 

Проживающего по адресу: ________________ 
 ________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего ребёнка 
________________________________________________________________________, 

«____»_____________________года рождения, 
воспитанника________________________ группы, на обучение 
________________________________________________________________,  

(наименования дополнительной образовательной программы) 

с «__»_______________ 20___г. 

 

«____»_________________ 20___г.                       ____________/___________________ 

                             (подпись)          (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 


