
 
Заведующему ГБДОУ детский сад  № 120 
Выборгского района Санкт-Петербурга  
Соколовой Марине  Владимировне 
от __________________________________ 
____________________________________ 
паспорт_____________________________ 
выдан_______________________________ 
____________________________________ 
проживающей(-его) по адресу: __________ 
_____________________________________ 
телефон ______________________________ 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________, 

дата рождения ___________________, группа № ______ на дополнительную 

общеобразовательную  программу______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________на платной основе. 

С Уставом, лицензией, дополнительными общеобразовательными программами 

образовательного учреждения, локальными актами ГБДОУ детский сад № 120 

Выборгского района Санкт-Петербурга, регламентирующими оказание платных 

образовательных услуг, ОЗНАКОМЛЕН (А) 

 
___________________________ 

(подпись) 
 

___________________________ 
(дата) 

 
 

 
 


