
                                                                  Заведующему 

МБДОУ детского сада № 111 г. Пензы 

Кирилиной Г.А. 

 

   __________________________ 

                                                                                                        (ф.И.О. родителя) 

 проживающей (го) по адресу: 
__________________________ 

__________________________ 

тел._______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу   обеспечить  обучение  по    дополнительной общеразвивающей  программе    
____________________________________________________________________________________ 

в порядке и объеме, предусмотренном Законом Российской Федерации «О защите прав 

потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации»                                   

моего ребенка________________________________________________________________________ 

«_________» «______________________________________»  ________________    года рождения, 

 

проживающего по адресу______________________________________________________________ 
 
с __________________________20 ___  года 

«____» _________ 20 ___ года                             Подпись_____________________ 


