                                                                                 Заведующему
	           МБДОУ детский сад № 9
		Субботиной И.Г.
_______________________
_______________________
Тел.___________________

заявление

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________ (фамилия, имя ребенка)
группа № ___ в группу дополнительного платного образования «____________________________________________» (наименование услуги).



Дата       _____________                                                      Подпись: ____________                                                              
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