

«__» __________202_г.                           Заведующему МАДОУ д/с №37                                       
                                                                 Г.В.Рыжовой
                                                                 от ____________________________
                                                                                (Ф.И.О.полностью)                                                                      
                                                                       ______________________________________
                                                                         _______________________________________
                                                                       (проживающей (его) по адресу)
                                                                      _____________________________________
                                                                      _____________________________________
                                                                               ______________________________________
                                                                         (номер телефона)


Заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребёнка_____________________________
_____________________________________________________________
посещающего группу №__________     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу:
__________________________________________________________________________________________________________________________
 (вид, уровень и (или) направленность общеобразовательной общеразвивающей программы)

с  «__» _____________ 202_г.   по  «__»  _________ 202_г.

                                    ___________________      ___________________
                                                          (подпись)                                             Ф.И.О.
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посещающего группу №__________     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу:
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                                    ___________________      ___________________
                                                          (подпись)                                             Ф.И.О.


