Заведующему
МАДОУ «Детский сад №7»
Ж.В. Хомяковой
от______________________
(ФИО полностью)
_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________             
	ФИО ребёнка
воспитанника группы №_____, сертификат дополнительного образования №________________ (для детей от 5-7 лет) на дополнительную платную образовательную услуги по программу____________________________________________
__с ________________20___г.
	«___»________________20___г.
___________________________
(роспись)
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