
Заведующему МБДОУ д/с № 79 

Аббясовой Н.Н. 

родителя ____________________________ 

_____________________________________ 

 

Заявление. 

 Прошу зачислить моего ребенка__________________________________ 
                                                                                                                                           (ФИО ребенка) 

___________ группа № ____ на платную образовательную услугу «_________ 
(дата рождения) 

_________________________________________________________________» 

 

«___» ______________ 20__г.                                                  ______________ 
                                                                                                                                                                            (подпись) 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
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