
Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«Конфетти» с «___» ______________ 202__ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«Занимательная математика» с «___» ______________ 202__ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«Акварелька» с «___» ______________ 202__ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«По дороге к Азбуке» с «___ »  ____________  202__ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«Пластилиновые чудеса» с «__» _______________ 202__ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



Заведующему ГБДОУ детского сада №20 

Кировского района Санкт-Петербурга 

Галковой Н.Г. 

  

                                                                                                           

от________________________________  

_________________________________  

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ 
                                                         (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________

воспитанника _______________________________________________группы, 

в группу на обучение по платной образовательной программе  

«Любознательный малыш» с «___» ______________ 202_ г. 

 

 

С условиями оплаты ознакомлен(а) и согласен(на).  

 

 

____________________             _________________/_____________________/ 
                 (дата)                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи) 


