
                                                                                     Заведующему  МБДОУ «Детский сад  

                                                                                    № 4 «Снегурочка» 

                                                                                    И.Р. Идрисовой 

   ________________________________________ 
                                           (от Ф.И.О. родителя,  законного представителя),  

   проживающего по адресу: 

                                                                                    ________________________________________ 

   ________________________________________  

  телефон: ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу зачислить  моего ребенка __________________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество  ребенка) 

 

____________  дата  рождения,  в платный кружок дополнительного образования 

______________________________________________________________________________________  
(наименование кружка) 

Мать ребѐнка (Ф.И.О., место работы, должность)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Отец  ребѐнка (Ф.И.О., место работы, должность)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата                                                               Подпись 
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