Заведующей МБДОУ «Солнышко» 

__________________Л.Р. Агзамовой 

от ____________________________

______________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

 посещающему______________________ группу МБДОУ «Детский сад «Солнышко» на платный дополнительный кружок 
1.__________________________________3.______________________________________
2.__________________________________  4.________________________________________

Дата рождения ______________

Данные родителей:

Фамилия, имя, отчество и место работы родителей:

Отец ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Мать ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________________

Телефон _________________________________

С  Положением «Об организации деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад «Солнышко» общеразвивающего вида» Заинского муниципального района Республики Татарстан ознакомлен 
Дата ______________ 
Подпись ____________________________
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