
Заведующей МБДОУ№19  

                                                                                                         г. Невинномысска  

                                                                                                       О.А. Николаенко  

от ____________________ 

                                                                                                                                                    (ФИО родителя) 

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________ 

____________________________________________________________________                    
                                             (ФИО ребенка полностью, дата рождения)  

на посещение платных дополнительных образовательных услуг: 

кружок______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________    
                                      (указать направленность, название кружка) 
 

 

 

____________ /______________ 
                                                                                                                                 Подпись                 Расшифровка 

 «___» _____________ 20__г 
 

 

 

 

 


