
Заведующему МБДОУ №41 

Мозговой Л.А. 

от ____________________________ 

____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью)                                                                            

проживающего_________________ 

______________________________ 
(адрес полностью) 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу зачислить с « 01 » сентября 2018г. в группу (кружок) 

__________________________________________________________________ 
(наименование платной дополнительной образовательной услуги) 

моего сына(дочь)___________________________________________________, 
(фамилия, имя ребенка) 

дата рождения ____________________________________. 

С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 

 

 

Подпись                                        Дата заполнения «____»_____________20__г. 
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