Заведующему МБДОУ «ДС № 25»

Мозговой Т.И.
от _______________________________

                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

_________________________________,

Проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

                                                                                                                  (адрес места жительства)  

Телефон (ы): ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________,

                                                                                                             (Фамилия, имя ребёнка, дата рождения)
посещающего___________________________________________ в кружок

                                                                 (указать какую группу)
«___________________________________________»

                                                (указать название кружка)
с «___» _____________ 20__ года.
 

 

_______________                                                                          __________

               Дата                                                                                                    Подпись
 

