	Заведующему МБДОУ ДС № 41 «Семицветик»

Матейченко А.В.
_________________________________________

             (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего(щей) по адресу:

________________________________________

контактный телефон:_____________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания ребенка)

образовательную услугу, реализуемую по дополнительной общеразвивающей программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________                                  

                           «___» _______ 202___ года


                (подпись)
