	Заведующему
	МБДОУ №37

	Фадеевой Ю.Л.

	от
	ФИО родителя (законного представителя ребенка)
________________________________________________________________________Реквизиты документа, удостоверяющего личность

	паспорт: серия
	№

	Выдан:
__________________________________________________________________________________

	контактный телефон:
	____________________
















ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) __________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в группу дополнительных образовательных платных услуг МБДОУ № 37
_______________________________________________________________________________
(наименование платных услуг)
с «______» ___________________20___г.

__________________	«____» _________________20____года
(подпись)
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