
  
Заведующему МДОУ «Детский сад 
компенсирующего вида № 146» 
О.П. Астафьевой 
родителя (законного представителя) 
__________________________________ 

(ФИО) 
воспитанника (-цы) _________________                            
__________________________________ 
                                                (Ф.И.О.  ребенка) 
 
 
 
 
 

Заявление № _____ 
 
 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________                                                          
 (Ф.И.О.  ребенка) 

воспитанника (-цу) ________________________ группы на платные 
образовательные услуги (выписка из реестра выданных сертификатов 
дополнительного образования - № ________________), оказываемые МДОУ 
«Детский сад компенсирующего вида № 146»: 

• занятия ______________________________________________________ 
                                                            (название платной образовательной услуги) 

 
С Уставом МДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 146», 

Положением о предоставлении платных образовательных  услуг в МДОУ 
«Детский сад компенсирующего вида № 146», лицензией, постановлением 
администрации муниципального образования «Город Саратов» от 04 августа 
2023 года № 3313 «О тарифах на платные образовательные услуги, 
оказываемые МДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 146», 
программами кружков ознакомлен (а). 
 
 
 
 

«___»_____________ 202 __  года 
                                                      

______________/_____________   
                                                                                                                                                (подпись/ расшифровка) 

 
 
 
 
 


