                                                                                               Заведующему МБДОУ Дс № 48
                                                                                                        Бочкарёвой Ирине Викторовне

                                                                                                        Родителя группы ____________
                                                                                                         ___________________________
                                                                                                         ___________________________

                                                                                                         Проживающего(щей) по адресу;

                                                                                                         г.Камышин,

                                                                                                         ____________________________
                                                               Заявление

Прошу Вас зачислить мою (моего)дочь (сына)_______________________________
В группу  с дополнительными платными  образовательными  услугами  ( «Цветные ладошки»)  ,  с_________________2018г.  С условиями оплаты   50 рублей   за одно  занятие    согласна  (согласен).
«____»_____________2018г.                                                                    Подпись

                                                                                                        Заведующему МБДОУ Дс № 48

                                                                                                        Бочкарёвой Ирине Викторовне

                                                                                                        Родителя группы _____________

                                                                                                         ____________________________

                                                                                                         ____________________________

                                                                                                         Проживающего(щей) по адресу;

                                                                                                         г.Камышин,

                                                                                                         ____________________________
                                                               Заявление

Прошу Вас зачислить мою (моего)дочь (сына)_______________________________
В группу  с дополнительными платными  образовательными  услугами   («Каратэ»)    с_________________2018г.  С условиями оплаты   50 рублей   за одно  занятие    согласна  (согласен).

«_____»____________2018г.                                                            Подпись

                                                                                                        Заведующему МБДОУ Дс № 48

                                                                                                        Бочкарёвой Ирине Викторовне

                                                                                                        Родителя группы _____________

                                                                                                         ____________________________

                                                                                                         ____________________________

                                                                                                         Проживающего(щей) по адресу;

                                                                                                         г.Камышин,

                                                                                                         ____________________________
Заявление

Прошу Вас зачислить мою (моего)дочь (сына)_______________________________
В группу  с дополнительными платными  образовательными  услугами   (логопедия «Говорушка»,)    с_________________2019г.  С условиями оплаты   100 рублей   за одно  занятие    согласна  (согласен).
«____»_____________2018г.                                                                      Подпись

