
                                                                                                    Заведующему ГБДОУ детским садом №15  

                                                                                                             Приморского района Санкт-Петербурга 

                                     Дашковой Татьяне Николаевне      

                                    от_________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                   Адрес регистрации: ___________________ 

                                  ____________________________________ 

                                                                                                          паспорт______________________________ 

                                  выдан_______________________________ 

                                  Контактные телефоны: _________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   

 

 Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери):   

___________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, возраст ребенка, название группы) 

дополнительные платные образовательные услуги по программе: 

__________________________________________ с «___» ________2022 г. по «____» ____________2023 г. 

К образовательному процессу претензий не имею, с положением об организации обучения по 

дополнительной общеразвивающей программе, порядком её оплаты (пп 4.3, 4.5, 4.6, 4.7 договора), 

порядком расторжения договора (пп. 5.2, 5.3, 5.4 договора) ознакомлен. 

 

 

«___» __________________ 20___ г.                                               ______________________  

                                                                                                                                                (подпись) 

_ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _  

 

 
Заведующему ГБДОУ детский сад №15  

Приморского района Санкт-Петербурга 

Дашковой Татьяне Николаевне      

от________________________________________ 

                                 (фамилия, имя, отчество заявителя) 

               Адрес регистрации: ____________________________ 

__________________________________________ 

                                                                     паспорт________________________________________ 

выдан__________________________________________ 

                                                                                         Контактные телефоны: __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________________________, 
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя)) 

доверяю в соответствии с графиком обучения по дополнительной общеразвивающей программе забирать 

своего ребёнка_________________________________________________ на занятия____________________ 

_______________________________________, группа _______________________________педагогу 

 

(кому: фамилия имя отчество преподавателя дополнительного образования) 

За жизнь и здоровье ребёнка несу ответственность _______________/_________________________________________ 

                                                                                              подпись 

 

 

 

 

«___»__________________  20___ г.                                               ______________________  
                                                                                                                                                (подпись) 
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