
 

 

Регистрационный № 

__________________ 

  

Заявление 

Прошу зачислить моего сына (дочь)_________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество ребенка)

 

дата рождения: _______________________________, СНИЛС ___________________________________ 

 

с_____________________________________20____ года 

 

на дополнительные платные образовательные услуги по следующим образовательным 

(общеразвивающим) программам: 

 

1. 

2. 

 

                                                                                                                                                                             
            С Уставом ГБДОУ детского сада № 45 Невского района Санкт-Петербурга (далее – ОУ) 
лицензией на право осуществления образовательной деятельности ОУ с приложениями, учебно-
программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление дополнительных платных образовательных услуг в ОУ, ознакомлен (а). 
 
Дата________________________ Подпись __________________/_________________________/ 
                                                                                                                              (расшифровка) 

 
 
 
Дата________________________ Подпись __________________/_________________________/ 
                                                                                                                              (расшифровка) 

 

Заведующему  ГБДОУ детский сад № 45 

Невского района Санкт-Петербурга 

Валишиной Т.П. 
  

от __________________________________________ 
                                 ФИО родителя, законного представителя (полностью) 

 
___________________________________________________________________ 

 

 

проживающего по адресу:______________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

телефон:_____________________________________ 

 


