Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Ленино-Кокушкинский  

                                                       детский сад  «Родничок»

422780 Республика Татарстан ,Пестречинский район с.Ленино-Кокушкино ул.Гагарина дом 16 , телефон 8(84367) 34-0-00

Заведующей МБДОУ Ленино -Кокушкинский                                                                      

                                               детский сад «Родничок»
                                               М.Р.Курманаевой 
           от __________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                           
                                               проживающего по адресу:
                                                __________________________________________
                                               д.___,  кв. ____

                                              тел: _______________________
Прошу зачислить моего ребенка (указать фамилию, имя, отчество ребенка) _______________________________________________________________________

группа  ___________________________  в кружок платного  дополнительного образования (ниже указать 1 вид кружковой деятельности в соответствии с прейскурантом цен)

“______________________________”__________
Своевременную оплату гарантирую.

«____»____________20___г.                                                  _______________________ 
  Личная подпись

                  Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное   

                   учреждение Ленино-Кокушкинский детский сад  «Родничок»

422780 Республика Татарстан ,Пестречинский район с.Ленино-Кокушкино ул.Гагарина дом 16 , телефон 8(84367) 34-0-00

Заведующему МБДОУ  Ленино-Кокушкинский

детский сад «Родничок» 

Курманаевой М.Р.

                                                                                                от 

                                                                                                проживающей  



                                                                                               телефон 

заявление

Прошу Вас отчислить моего ребенка  из   дополнительного  платного  кружка 
 моего(ей) сына(дочь )_____________________________________________________

                                                                                                                         Ф.И О ребёнка     
С
______________________«___»_____________ 20___  года рождения


                                                                                                      ____________________

                                                                                                                  Подпись
                                                                                       «    »                                 2020 г.
