
                                                                                                             Заведующей МБДОУ №45
                                                                                               Сафиуллиной А.К.

                                                                                   от родителя
                                                                                                            _______________________
                                                                                                           _______________________

_______________________
                                                                                                                                              Ф.И.О. полностью

Заявление

  Прошу Вас зачислить моего ребенка (Ф.И.О., год рождения, № группы) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
на дополнительную платную образовательную услугу 
____________________________________________________________________
с _____________20____ года.

Дата: _________________

Подпись:_______________
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С Е Р Т И Ф И К А Т П О Д П И С А Н
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