                                                                                                Заведующей МБДОУ 

                                                                                                «Детский сад №6»

                                                                                                Советского  района г. Казани 
                                                                                                И.И. Фроловой
                                                                          от родителя (законного представителя)
                                                                                                 ____________________________ 
                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)
Заявление
Прошу  Вас  зачислить  моего  ребенка ________________________________________________________
посещающего     _____________________________________________ группу    

в платную  группу « Присмотр и уход» с____________________________________
Родитель (подпись): _________________________      «____»__________________20____ г
