
 

ЗАЧИСЛИТЬ                                                                                 Заведующему  

                                                                                                         РЖД детский сад № 19 

с «___»______________  20___г.                                                 С.В. Лукьяненко                                                

заведующий                                                                                    от_____________________________ 

РЖД детский сад № 19                                                                             (Фамилия, И.О. родителя) 

____________С.В. Лукьяненко                                                    проживающего(ей) по адресу:   

__________________________________

__________________________________ 

тел.:______________________________ 

 
заявление 

       Прошу Вас зачислить моего ребенка_____________________________________________________ 

      (Ф.И.О. ребенка полностью, 

______________________________________________________________________________________ 

дата рождения, группа) 

на платные дополнительные образовательные программы с «___»__________202__г.: 

1.______________________________________________________ 

2.______________________________________________________ 

3.______________________________________________________ 

4. ______________________________________________________ 

5.______________________________________________________ 

 

         _______________                      _________________                        (________________________) 

             (дата)                                     (подпись)                                                   Ф.И.О. 

 

 

 

ЗАЧИСЛИТЬ                                                                                 Заведующему  

                                                                                                         РЖД детский сад № 19 

с «___»______________  20___г.                                                 С.В. Лукьяненко                                                

заведующий                                                                                   от_____________________________ 

РЖД детский сад № 19                                                                           (Фамилия, И.О. родителя) 

________________С.В. Лукьяненко                                            проживающего(ей) по адресу:   

__________________________________

__________________________________ 

тел.:______________________________ 

 
заявление. 

       Прошу Вас зачислить моего ребенка_____________________________________________________ 

      (Ф.И.О. ребенка полностью, 

______________________________________________________________________________________ 

дата рождения, группа) 

на платные дополнительные образовательные программы с «___»__________202__г.: 

1.______________________________________________________ 

2.______________________________________________________ 

3.______________________________________________________ 

4. _____________________________________________________ 

5. _____________________________________________________ 

         _______________                      _________________                        (________________________) 

             (дата)                                     (подпись)                                                   Ф.И.О. 
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