
Заведующему МБДОУ д/с № 53 

Е.В.Тверсковой 

родителя_____________________________

_____________________________________ 

 

 

Заявление. 

 

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________,  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                 
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу  _________________________            
(дата рождения)  
_________________________________________________________________________________________                      

                               

   

 с «__»___________________ 20__ года. 
   
                                                                                                                                                                                  ____________________________ 

                                                                                                                                                                                                               (подпись) 
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