
Заведующему МБДОУ 

д/с №10 «Солнышко» 

О.В. Брагиной 

 

 

________________ 

Проживающего по адресу: 

______________________ 

______________________ 

Телефон_______________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________, 

дата рождения____________ в объединение ________________________________ 

для получения дополнительных платных образовательных услуг. 

 

 

 

 

 

«___»_________20___г.                                                          

 

Подпись___________ 
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