
Заведующему МБДОУ 

 «Детский сад №5 «Берёзка» 

города Алатыря Чувашской Республики 

Михеевой И.В. 

от ________________________________ 

родителя  

________________________________ 

группы 

Заявление. 

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________ 

в кружок ____________________________________________________________________  

с_______________  20___   по   ___________________ 20___г 

в кружок ____________________________________________________________________  

с_______________  20___   по   ___________________ 20___г 

в кружок ____________________________________________________________________  

с_______________  20___   по   ___________________ 20___г 

в кружок ____________________________________________________________________  

с_______________  20___   по   ___________________ 20___г 

на платной основе по договору. 

 

С Положением об оказании платных дополнительных  образовательных услуг ознакомлены: 

_____________ 
 (подпись) 

Дата подачи заявления ________________   Подпись с расшифровкой _______________ 

                                                             Контактный телефон______________________________ 

Email________________________________ 
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