
 
Вход. № ____ от ______________201__ 

года 
Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 60  

компенсирующего вида» 

Грегер Т.Г. 

 

________________________________________________ 

Ф. И. О. заявителя (полностью) 
 

Конт. телефон _________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу  зачислить моего ребёнка на дополнительную платную образовательную услугу   

Кружок «___________________________________________________________________» 

Кружок «___________________________________________________________________» 

Кружок «___________________________________________________________________» 

Не возражаю, чтобы моему ребёнку оказывались дополнительные платные 

образовательные услуги после основных образовательных занятий с 15.40 до 18.30 

Ф. И. ребёнка____________________________________________________ № группы  ________    

Дата _______________       Подпись ________________       
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