
 
Директору  

МБОУ «Начальная школа- 

детский сад» г.Чебоксары 

Елисеевой Н.Н. 

родителя_____________________________ 
(ФИО) 

____________________________________, 

проживающего по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 

                                                                                          

 

заявление. 
 

           Прошу  зачислить  в  группу  по  оказанию  платных  дополнительных  образовательных  услуг  

мою(его) дочь (сына)  ____________________________________________________    по дополнительной 

общеразвивающей программе «Будущий первоклассник»  с ________________ 202__ года. 

Обязуюсь оплату производить своевременно и в полном объеме, своевременно информировать 

школу о причинах отсутствия ребенка на занятиях. 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, 

положением об оказании платных образовательных услуг, положением об организации и осуществлении 

образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам,  иными локальными 

нормативными актами и документами МБОУ «НШ-ДС» г.Чебоксары, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

__________     ____________  __________________ 
     (дата)             (подпись)         (расшифровка подписи)  
           

 

 

ВНИМАНИЕ! Если у родителя, оформившего заявление, и ребенка разные фамилия, 

то к заявлению необходимо приложить копию свидетельства о рождении (на рус. и 

чув.яз.) или копии страниц паспорта родителя 2-3 и 16-17. 
 

 


