                                                                                                    Заведующему МБДОУ д/с № 28 

                                                                                                    О.П.Дегтярева

                                                                                                    от ______________________________

                                                                                                    проживающего по адресу:

                                                                                                    ________________________________

                                                                                                    ________________________________

                                                                                                    ________________________________

                                                                                                    Тел. ____________________________

                                                     заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________

_____________________________________________________________________________

в платный кружок__________________________________________________ с «____»____________ 201___ г. 

Оплату за кружки гарантирую до 10 числа каждого месяца. Со стоимостью кружка ознакомлены и согласны.

«___» ________________ 201__ г.                    Подпись __________/___________________/

                                                                                               Заведующему МБДОУ д/с № 28 

                                                                                        О.П.Дегтярева

                                                                                         от ______________________________

                                                                                        проживающего по адресу:

                                                                                         ________________________________

                                                                                         ________________________________

                                                                                         ________________________________

                                                                                         тел. ____________________________

                                                      заявление.

Прошу исключить моего ребенка ____________________________________ из списков

                                                                       (фамилия и имя ребенка)

платной дополнительной услуги _______________________________________________

                                                                          (наименование услуги)

в связи с ___________________________________________________________________

(укажите причину исключения ребенка с платных услуг)

Дата ______________                                                                            Подпись ____________

