
Заведующему МБДОУ Детский сад №177 А.А.Ляпиной
                                        от ________________________________

                                                                     (ФИО родителя)                                                                                                                                                    
_____________________________________

                                                                           телефон 
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________

__________________________________________________________

 (Ф, И ребенка, число, г.р.)

на дополнительные занятия (кружки) :
1.
2.
Оплату за занятия гарантирую ___________ числа каждого месяца.

Число ________                                            Подпись _________                                                                      Паспортные данные:

                                                                        Ф.____________________________

                                                                     И.____________________________

                                                                    О.____________________________

Серия, №_____________________

Кем выдан, когда_______________

______________________________

_ _____________________________                                                      

Заведующему МБДОУ Детский сад №177         А.А.Ляпиной 
                                        От ________________________________

                                                                     (ФИО родителя)                                                                                                                                                    
_____________________________________

                                                                           телефон 
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка __________________________

__________________________________________________________

 (Ф, И ребенка, число, г.р.)

на дополнительные занятия (кружки) :

1.

2.
Оплату за занятия гарантирую ___________ числа каждого месяца.

Число ________                                            Подпись _________                                                                      Паспортные данные:

                                                                       Ф.____________________________

                                                                     И.____________________________

                                                                    О.____________________________

Серия, №_____________________

Кем выдан, когда_______________

______________________________

_ _____________________________                                                      

