                                                      Заведующему МАДОУ д/с №107
                         Буслаевой Е.Б.

                                                         от __________________________
                                                          _____________________________
                                                      Ф.И.О.

                                                    проживающего (й) по адресу:
              Тел: 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка___________________
____________________________________________,группа________________
 Ф.И.О.ребенка
на дополнительные платные образовательные услуги в кружки 

           1.___________________________________________________________
           2.__________________________________________________________
           3.__________________________________________________________
   4._________________________________________________________
           5.__________________________________________________________
          с_______________________  2019г.             по _______________2020 г.
       С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг               ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

_______                                 __________________                           ________________

дата                                           подпись                                                  Ф.И.О.

