
Заведующему МБДОУ д/с 

№ 49 

Пашковой Я.А. 

Родителя________________

________________________

_______________________ 

 

 

Заявление. 

 

 

 Прошу зачислить моего ребенка  

 

_________________________________________________,  
      (Ф.И.О. ребенка)           (Дата рождения)        

   

___________________________________, группа №___ на платную образовательную  

 

услугу  кружок _________________________________________________ с 

«__»___________________ 2020_ года. 

   

 

 

 

_________________________                                      ____________________________ 
 (Дата)                   (подпись) 

 

 

_  

 


