	Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 432» 
Вороновой Н.А.

От__Иванова Ивана Ивановича_______
(ФИО)
	Адрес: __________________________________
_________________________________________
Телефон_____80000000000_________________

	Паспортные данные: № ______серия_________

	Кем выдан: ______________________________
_________________________________________

	Дата выдача:_____________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка
___________Иванова Михаила Ивановича_______________________________________________
(ФИО ребенка)
на дополнительные платные образовательные услуги в кружок 
«Развиващая ритмика»__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]с ____01.10.2025_____________ по ____________31.05.2026____________________
С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

"___"____________  20___  г.      ________________/___________________/
                                                                                    подпись                            расшифровка

