
Заведующему МАДОУ детский сад № 57
Т.Ю. Майсиеня 
___________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя (родителя) указывается полностью)

______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        (проживающего по адресу)

тел._____________________________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]


     Прошу зачислить ________________________________________________________
           (Фамилия, имя, отчество)

     для посещения дополнительной платной образовательной услуги:       

     ______________________________________________________________________
(наименование)

          с   «_____»_________________20___ года.

          Сертификат № _______________________



     С Уставом, Правилами внутреннего распорядка, Положением об оказании платных   образовательных услуг МАДОУ д/с № 57  ознакомлен(а).







 «______» ________________________20___г.                       __________  /_____________/  
                                     

