
                                                                                     Заведующему 

                                                                                     ГУО «Кировский детский сад 

                                                                                     Витебского района» 

                                                                                     Савченко Т.С. 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                                        (ФИО родителей) 

                                                                                     проживающего по адресу: 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                     кон. тел: ___________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ 

года рождения в объединение по интересам  ______________________________________ 

на платной основе с __________________________________________________________ 

 

 ______________________                                                   ________________________ 

              дата                                                                                      подпись     

 


