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УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ                                                       АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ТЫНДЫ                                                                                            МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ДЕТСКИЙ САД № 6 «ЧЕРЕМУШКА» ГОРОДА ТЫНДЫ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ




Заведующему  МДОБУ ДС №6 г. Тынды 
                             Б.И. Климовой 

                              ____________________________________

                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                проживающего (ей) по адресу: 

                             _________________З_____________________
                              контактный тел.:_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.


                 Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________   
                                                                                                                                    (фамилия, имя, ребенка, год рождения)

в кружок по платной  образовательной услуге  _____________________________________________________ МДОБУ ДС №6 г. Тынды   с                           201   года 

                                                             (число, месяц, год) 

«___» _____________  2016г.





Подпись

 2016 ГОД
