
Заведующему МБДОУ д/с №129 

«Подсолнушек» г. Брянка  

Мильшиной В.С. от 

родителя____________________________________

_______________________________________, 

(ФИО) 
проживающего по 

адресу________________________________

_________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего 

ребенка_______________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

(программам)____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

с ___________________  20       г. по ___________________ 20        г. 

С Положением о платных дополнительных услугах ознакомлен, с порядком их оплаты 

согласен. _______________ 

подпись 

________________/___________________________________ 

         подпись                          расшифровка подписи 
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