
Заведующему МДОБУ  

детский сад № 126 города Сочи 

                                                                                                  Р.С.Богдановой 

 

От_________________________________

___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес______________________________

___________________________________ 

Телефон____________________________ 

 

 

Заявление на зачисление  
         

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительной образовательной программе на платной основе (нужное 

подчеркнуть): 

1. Общая физическая подготовка. 

2. Ритмика. 

3. Хореография. 

 4. Иностранный язык. 

5. Подготовка к школе (развивай-ка). 

6. Развитие психических процессов (песочная терапия). 

 

         «   »  202   г.                                                                            ____________   /____________/ 

 

       

___________________________________________________________________________________ 
 

Заведующему МДОБУ  

детский сад № 126 города Сочи 

                                                                                          Р.С.Богдановой 

 

От______________________________

________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес___________________________

________________________________ 

Телефон_________________________ 

 

Заявление на отчисление     

    

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

с дополнительной образовательной программы на платной 

основе_______________________________________________________________________.  

 

 

         «___» ________ 202__ г.                                                   ____________   /____________/ 

 

 

 

 

 

 

 


