Заведующему МБДОУ №3 «Алёнушка»
Р.М.Хазиевой
родителя ____________________________

проживающего (ей) по адресу: _________

____________________________________

____________________________________

контактные телефоны _________________

_____________________________________

заявление.

Прошу зачислить на обучение по дополнительной образовательной программе

_____________________________________________________________________________

наименование дополнительной образовательной программы

воспитанника группы №______

_____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка ____________________

Место рождения ребенка _______________________________________________________

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись ____________

Дата _______________

С Уставом МБДОУ №3 «Алёнушка», Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а) ____________________________________________

подпись 



ФИО
