 Заведующему МБДОУ д/с-о/в № 25
                                                   		Астаховой И. А.
                  						от__________________________
____________________________
                                                                                     (Ф.И.О родителя)
____________________________
                                                              		  (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________
(ФИО ребенка)
_______    ____________  20___ г.р., группа «___________________________»
 (число)	         (месяц)
на обучение по дополнительной образовательной программе 
__________________________________________________________
оказываемого за плату.
С положением о предоставлении  платных дополнительных  услуг ознакомлен(а)

Дата «___» _________ 202__ г.                         ______________
									подпись


