Заведующему МБДОУ г. Иркутска  
детским садом № 51 «Рябинка»
                                                                                                                                Марченко Н. Н.
  от ____________________________________________
                                                                                      Ф. И. О. (полностью), телефон
                                                                
                                                                   ____________________________________________
                                                        домашний адрес             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по дополнительной общеразвивающей  программе (первый, второй  год  обучения)  моего ребёнка_____________________________________________

_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка , № группы

В студию (и)__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Обязуюсь производить оплату за дополнительные платные образовательные услуги до 15 числа текущего месяца. С условиями работы студий, программой и лицензией ознакомлены и согласны.

Дата_____________                                                     Подпись_________________
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