
 

Заведующему МБДОУ  

детским садом № 527 

Костицыной Л.М. 

___________________________ 

проживающей по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

с «__» ______________20__ г. на платные образовательные услуги ___________________. 

 

 

«___»_________________20__ г.                                  ________________/_______________ 
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