
 Заведующему МБДОУ «ДС №421 г. Челябинска» 

Герасимовой Татьяне Николаевне 

 

От _______________________________________________ 
(Ф.И.О. , статус законного представителя несовершеннолетнего) 

___________________________________________ 
                                                                                                   (контактный телефон) 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________ 
                                   (Ф.И.О, дата рождения ребенка, дата рождения, домашний адрес) 

в кружок танцевально-игровой гимнастики по реализуемой  дополнительной общеразвивающей 

образовательной  программе  физкультурно–спортивной направленности «Танцевально-игровая 

гимнастика». 
 

Я_____________________________________________________________________________________

даю согласие на проведение занятий по реализации  дополнительной общеразвивающей образовательной  

программы  физкультурно–спортивной направленности «Танцевально-игровая гимнастика» с моим ребенком 

__________________________ во время проведения режимных моментов в детском саду. 
  

С Уставом, лицензией на осуществление дополнительных образовательных услуг, с учебно-программной 

документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительных 

образовательных услуг  ознакомлен (а).  
 

Дата        02.10.2017 г.                                                       Подпись _____________________________ 
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