Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу по обучению элементам 

      (Дата рождения)                                                        

гимнастики «Грация»    с «__»___________________ 20__ года. 

                              
                                                                                                                                                   ____________________________

                                                                                                                                                                                                               (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу по обучению элементам 

      (Дата рождения)                                                        

гимнастики «Грация»    с «__»___________________ 20__ года. 

                              
                                                                                                                                                   ____________________________

                                                                                                                                                                                                               (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу по обучению элементам 

      (Дата рождения)                                                        

гимнастики «Грация»    с «__»___________________ 20__ года. 

                              
                                                                                                                                                   ____________________________

                                                                                                                                                                                                               (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н. родителя__________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Радуга»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                              ____________________________

           








                                  (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н. родителя__________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Радуга»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                              ____________________________

           








                                  (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н. родителя__________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Радуга»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                              ____________________________

           








                                  (подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Юный футболист»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                               ____________________________

               







 


(подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Юный футболист»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                               ____________________________

               







 


(подпись)
Заведующему МБДОУ д/с № 11
Боковой И.Н.
родителя__________________________________________________________________

телефон _____________________________
заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 

                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                
__________________________, группа №________ на платную образовательную услугу «Юный футболист»
        (Дата рождения)    
                     
 с «__»___________________ 20__ года.








                               ____________________________

               







 


(подпись)
