Заведующему МБДОУ ПМО СО 
«Детский сад № 53»
Стариковой О.Е.
от________________________________
________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

	ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
Прошу оказать образовательную услугу по реализации дополнительной образовательной программы:
	№
	Наименование программы
	Возраст
	Подпись родителя
 (законного представителя)

	1
	Фольклорный коллектив «Забава»
	5-7 лет
	

	2
	«Мастерская волшебников» (творческая мастерская)
	5-7 лет
	

	3
	Адаптивная физкультура «Здоровячок»
	5-7 лет
	

	4
	«Быстрый лыжник»
	5-7 лет
	

	5
	«Академия чудес» (физико-химический кружок)
	5-7 лет
	

	6
	Спортивные танцы «Детский черлидинг»
	5-7 лет
	


обучающемуся, сведения о котором указаны ниже:
Сведения об обучающемся:
	ФИО обучающегося
	



	Дата рождения обучающегося
	

	Место жительства обучающегося
	


	Номер сертификата дополнительного образования (при наличии)
	



[bookmark: _GoBack]Сведения о родителе (законном представителе):
	ФИО родителя (законного представителя)
	



	Контактный телефон
	

	Степень родства (мать, отец и т.д.)
	

	Место жительства родителя (законного представителя)
	



С дополнительной образовательной программой, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ ПМО СО «Детский сад № 53» ознакомлен. С необходимостью пройти регистрацию и получить сертификат ПФДО ознакомлен.
«____»_____________2025 г. _________________ __________________________________
                Дата                                                 Подпись                              Расшифровка подписи
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