Заведующему МБДОУ
«ДС № 59 «Золушка»
Е.В. Ивановой

от _________________________
         (ф.и.о. родителя)


Заявление


Я, ___________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)
______________ года рождения, группы ________________________________________________ 

в группу на платную дополнительную образовательную услугу по курсу _______________________
[bookmark: _GoBack]с  «___»__________ 20___г. по «___»__________ 20___г.



_____________________                                                                                               ____________________ 
              дата                                                                                                                                   подпись


