Заведующей 
 МБДОУ Детский сад № 52 г.Орла  
      О.Ю. Куликовой

от ________________________
                                                                                                            __________________________
                                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О.полностью)
                                                      адрес места жительства:______
__________________________
телефон:___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас, зачислить моего ребенка ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Ф.И. О. ребенка, дата рождения, наименование группы)

На платные дополнительные образовательные услуги:
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
Ежемесячную оплату за предоставленные дополнительные образовательные услуги гарантирую. Оплату обязуюсь производить до 10 числа текущего месяца

«____» ___________ 202   г.                                                    _________  __________________  
                                                                                                     (подпись)      (расшифровка подписи)         



