И.о.заведующего
МБДОУ ЦРР д/с № 11 «Малыш»
Тимченко И.Ю. от
 ______________________,
проживающего по адресу:
_______________________
_______________________

Тел. __________________


Заявление.
        Прошу зачислить   моего ребёнка _________________________________, на дополнительные платные услуги по программе __________________________________________________________________с ___________ 202__ г. 

[bookmark: _GoBack]Дата: «____» ________2022 г.                    Подпись: ____________ ( __________________)

