
Заведующему МАДОУ «ДС №1 города Белогорск» 
М.В. Стрельцовой 
от __________________________________________

(Фамилия Имя Отчество)
____________________________________________
Место  регистрации:  ____________________
____________________________________________

Телефон:_______________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________
                                                          (ФИ ребенка, дата рождения)

в группу продленного дня с оплатой за 27,00 рублей в день. 

«____»_________________20_____года


