                                        И.о. заведующего МАДОУ д/с №4 Москалевой Н.В.
от ____________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                                                                       (проживающей (его) по адресу)

________________________________________________________________

______________________________________

                                                                                              (номер телефона)

                                                  Заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.)_______________________

_____________________________________________________________

на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу:
_____________________________________________ (направленность общеобразовательной общеразвивающей программы)
______________________________________________ (наименование общеобразовательной общеразвивающей программы)
с «____»____________20___г. по «___»___________________20___г.

                                    ___________________      ___________________

                                                          (подпись)                                             (расшифровка)
И.о. заведующего МАДОУ д/с №4 Москалевой Н.В.

от ____________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________
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________________________________________________________________

______________________________________

                                                                                              (номер телефона)
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Прошу Вас зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.)_______________________

_____________________________________________________________

на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу:
_____________________________________________ (направленность общеобразовательной общеразвивающей программы)
______________________________________________ (наименование общеобразовательной общеразвивающей программы)
с «____»____________20___г. по «___»___________________20___г.

                                    ___________________      ___________________
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