
Заведующему МАДОУ «Детский сад №167» 
Г.Г. Галлямовой 

от____________________________________ 
 
 

Заявление 
 Прошу Вас зачислить  моего ребёнка _____________________________________________ 

____________________________ воспитанника ___________ группы   в  кружок платного 
дополнительного образования: 

1. __________________________________________ с «______» _____________ 20__ 
2. __________________________________________ с «______» _____________ 20___ 
3. __________________________________________ с «______» _____________ 20___ 

 
С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг озна-

комлен. с порядком их оплаты согласен.      Родитель________________________ подпись/ дата 
 
 

 




