
 

 

Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № 34 «Улыбка» 

Федотовой Т.С. 

______________________________  
фамилия, имя, отчество) 

(проживающего по адресу)  

 ______________________  

_______________________ 
(контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу моего ребенка______________________________________________________ 

 

зачислись на платное  дополнительное образование «Ментальная арифметика» 
 с ____________по ___________уч.г 

(дата рождения ребенка) 

 

С уставом образовательного учреждения и лицензией на оказание дополнительных услуг ознакомлен(а) 

«__»__________2023 г.                                                 _______________подпись 

 

 

Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № 34 «Улыбка» 

Федотовой Т.С. 

______________________________  
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 с ____________по ___________уч.г 
 

С уставом образовательного учреждения и лицензией на оказание дополнительных услуг ознакомлен(а) 
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Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № 34 «Улыбка» 

Федотовой Т.С. 

______________________________  
фамилия, имя, отчество) 
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ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКИЙ САД № 34 "УЛЫБКА" Г. ЙОШКАР-ОЛЫ", 
Федотова Татьяна Сергеевна, Заведующий
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