
Завещдощему МОУ детскоrо сада J,{b261

Фолптчевой Е,Е

(Ф.и.о.)
прсживающего(ей) по адресу:

(домашrrий адресо телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моег0 ребенка

ВоспитанЕака(цу) группьi Ле_ на платные образовательные ус.гIуги по курсу к АБВГ{ЕЙка> с
<02> октября2O2З года по <З 1> мая 2024 rода

к02> октяфя2а2Зг.
(подпись)

С Уставомо .lплцензией на осуществлеЕие образовательной деятеJьIIости, с образовательными
ПРОГР'lh{м€lfuIи и другими документ{lIчIи, реглzlментируюIщ{ми организацшо и осуществление
образовательной деятоJIьности, права и обязшrности восшитаЕЕиков ознакомлен (а)

l<< ) 20 г


