
И.О.Заведующего МАДОУ 
Центра развития ребенка 
 д/с № 150 г. Пензы  
Захаровой Т.С
от_____________________
________________________
                                                                                                      Ф.И.О.






заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребёнка     __________________________
____________________________________________________________,
посещающего  группу______________________ , на дополнительную образовательную услугу по платной дополнительной образовательной  программе:
1) _____________________________________________________,
2) ____________________________________________________
         с «     »________________ 20____ г.



«       » _______________ 20_____г.

____________________________
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