
Заведующему МБДОУ д/с №45 

Калмыковой О.П.               

ФИО родителя (законного представителя) 
____________________________________ 

____________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

на оказание  платной  образовательной услуги  __________________________ 

__________________________________________________________________ 
(наименование услуги, название кружка) 

  с    «        »               ___202     г. 

 

__________ 202    г.          _______________                                                                                      
      подпись 

 

 
 


