                                                            Заведующему МАДОУ ЦРР-д\с № 18
Волковой Г.В.
от______________________________________________________________________
                                                                                                   ф.и.о. полностью родителя
                                     Заявление
	         Прошу зачислить моего ребёнка  

                                                     ( Ф.И.О. ребенка)
На платные дополнительные образовательные услуги по _________________________________________________________________
                                                ( наименование услуг)
_____________________________________________________________________________

 подпись ____________________                                     дата_________________         
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( наименование услуг)
по причине  (собственному желанию, болезни и др.)______________________ __________________________________________________________________
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