Заведующему  МАДОУ ЦРР д/с  № 111

Лапиной Ш.Д.
____________________________________
 (Ф.И.О. полностью)

проживающей(его) по адресу:
_____________________________________  
№ телефона__________________________________
№ сертификата_______________________________                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________

       (фамилия, имя, дата рождения)
посещающего(-ую) группу № _________  на  дополнительную  платную образовательную услугу  
____________________________________________________________________________________ 
с  «____» _____________________ 20  __года      по «_____»___________________  20__  года.
___________________ 20__ г.



Подпись
           Дата 










