
 

 

 

                                                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад № 80» 

                                                                                     Биктовой А.Н. 

                                                                                      _______________________________ 
                                                                                        от ФИО родителя (законного представителя)  
                                                                                      Проживающего по адресу: _____________                                                                                   

                                                                                      ____________________________________ 

                                                                                      контактный тел.:______________________ 

    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________________________ 
                                                                                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения) 

  

на дополнительную платную образовательную услугу «______________»  

с ____________ г. по ____________ г. 

 

 

Дата_________________                                                              Подпись ___________                                                                       

 

 

 

 

 

 


