
                                                            Заведующей МБДОУ детский сад № 5 
                                                                     г.  Новороссийска   О.А. Лютиковой

                                                                 от ______________________________
                                                               ________________________________

проживающего по адресу: _________
________________________________

                                                               ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  моего  ребенка
__________________________________________________________________
________20    года  рождения,  в  группу  платных  дополнительных  услуг  _
__________________________________________________________________

_____________________
                                                                                                                                                                       (дата)

_________/_____________
                                                                                                                                                                (подпись, расшифровка подписи)        


