 Заведующему МАДОУ д/с №135
Кадировой М.В.
_____________________________
(Ф.И.О. родителя)




Заявление

      Прошу принять моего ребенка________________________________________________
                                                            (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)

в группу  по дополнительной платной общеобразовательной программе:   _____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Обязуюсь без уважительной причины (отпуск, болезнь) занятия не пропускать и вовремя до 25 числа текущего месяца оплачивать посещение ребенка.




«____»______________20__ г.                                          Подпись_______________


