Заявление родителей (законных представителей)
для принятия в группу платных дополнительных образовательных услуг

Заведующему 
МДОУ  «Детский сад № 10 «Звездочка» 

г. Вольска Саратовской области» 

Бородиной О.В.

_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
ФИО, адрес родителей (законных представителей)

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения) 
в группу для получения платных дополнительных образовательных услуг 
__________________________________________________________________________________
(направление услуги, например: танцевальный, спортивный и др.) __________________________________________________________________________________
_____________                                                                                        ________________________

дата 









личная подпись

