
 Заведующей МБДОУ                                                     

«Детский сад № 92 «Голбакча»                                                                

Фатхутдиновой Н.Ф.                         

от_______________________                                                                            

проживающей (его) по адресу:                                                                               

___________________________                                                                               

___________________________                                                                  

                                                                            

телефон___________________ 

 

Заявление. 

 

 

   Прошу организовать моему сыну (дочери) в _________________ учебном году  

_______________________________________________________________________________,  

 

воспитаннику(це) ______группы, платные дополнительные занятия по программе 

________________________________________________________________________________ 
(название программы ) 

 

 

____________20__ г.                                                                                          /_______________/ 

 

 

 

 
 


