
Заведующему МАДОУ «Детский сад 
комбинированного вида№5» г.Черняховска
Ковалевой В.А
от___________________________________
___________________________________
проживающей(его)_____________________
__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________

___________________________________________________________________________
(Ф.И. ребенка, дата рождения)

для посещения платной образовательной услуги  _______________________________

___________________________________________________________________________

с «_______»___________________2016года.                                                                              
__________________________________
                                                                            (число, подпись)
                                   


























Заведующему МАДОУ «Детский сад 
комбинированного вида№5» г.Черняховска
Ковалевой В.А
от___________________________________
___________________________________
проживающей(его)_____________________
__________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ



            

Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________
                                                                            ФИ ребенка, год рождения
__________________________________________________________________,

с дополнительной платной услуги___________________________________


с «___» _____________20___г.



_____________________                                                __________________
          дата                                                                                      подпись











