
 

                                                                                                Заведующей   МАДОУ       
                                                                                              «Детский сад № 95 «Планета детства»                                                 

                                                                                                 Т.В. Хвалевой. 
                                                                                             от______________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

/Ф.И.О. родителя  полностью/ 

                                                                                   Проживающ(ей)его по адресу: 

________________________________ 

________________________________ 

                                                                                            № телефона ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка   

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И, дата рождения ребенка,   № группы 

на платную образовательную  услугу: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

с  «____»____________20_   г. по «____»____________20_   г. 

 

_______________                      ________________                  ________________________                               

Дата                                                  Подпись                                              Ф.И.О. 
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