                               Заведующему  МАДОУ – 

                                                            детским садом № 67

                                                            Федчук Ирине Викторовне
                                                             ____________________________________
             Ф.И.О. родителя 
                                                              _____________________________________ 
                                                              _____________________________________ 
 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________ 

                                                                         фамилия имя ребёнка                                                                                                                                               
______________ года рождения в группу дополнительной платной образовательной  услуги _________________________________________
 для детей дошкольного  возраста   с ________________ 20___ года.                                                                                                                          
                                                             число и месяц 
 «___»___________ 20___г.                                    /_______________/ 
