Заведующему МБДОУ детского сада «Солнышко»
                                           Хмылевой Татьяне Александровне
                                          от_________________________________________
                                                                            Ф.И.О.   
                            проживающего по адресу:
______________________________________________
                                                    Тел.:__________________________________________
Паспортные данные:____________________________
______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________
(возраст ________) на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
художественной/ социально-педагогической направленности (нужное подчеркнуть)
«________________________________________________» с  _______ ____по ___________.
С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.


__________________                     __________             ____________________
	дата                                                    подпись                                                    Ф.И.О.
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