Заведующему МБДОУ № 59 «Колокольчик»
Е.Л.Алексашиной 
от ________________________________
Ф.И.О. родителя (законного 

________________________________
представителя полностью)

________________________________
Заявление

Прошу зачислить   моего (мою) сына (дочь) ______________________________________
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью

дата рождения:_______________________________________________________________
проживающего (щую) по адресу:________________________________________________
____________________________________________________________________________
нужное подчеркнуть указать место прописки/проживания/ постоянная регистрация/

____________________________________________________________________________
(временная регистрация)
на   дополнительную  платную образовательную  услугу:  

художественно-эстетическое развитие театральная студия  «Кукляндия» (1 раз в неделю)
(полностью прописать дополнительную платную образовательную  услугу)
«________»____________20______г.                        ____________________________
                                                                                                              подпись

