Заведующему МБДОУ Дс № 36

Киреевой Л.Г.

от ____________________________
______________________________

родителя группы № ____ 
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________
_______________________________________года рождения, в группу для занятий ______________________________________________________________________ с «__» _________________ 20____ года по «___»_________20_____г.
С условиями оказания дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а).
«___» ______________ 20___г. 

______________ /__________________/

(подпись)

(Ф.И.О.)
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