                                                                                                      Заведующей  МБДОУ №18 г. Невинномысска 
                                                  Левченко С. Н.
                                                                                             От родителя (законного представителя)
                                                                                                        ____________________________________
                                                                    Проживающего по адресу:
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                       ________________________________

Заявление
Прошу включить  моего ребенка (указать Ф, И, О. ребенка)___________________________________
Дата рождения __________________________________________
Воспитанника группы (указать номер группы) _________________________________
в список на дополнительную платную образовательную услугу: реализация дополнительной образовательной программы дошкольного образования социально-педагогической направленности по  
обучению   детей грамоте с «_____»_______________________2018г.

Подпись:                                                                                              Дата:
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