	
	Заведующему  МБДОУ – 

детский сад компенсирующего вида  № 444

Топорковой Ксении Юрьевне




 ____________________________________
             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.                                   __________________ /_______________/ 
