Заведующему МАДОУ ЦРР д/с №77 Тихоновой О.М.
                                          От (ФИО)_____________________________________
            ____________________________________________
                                    Проживающего по адресу:
                                                      	____________________________________________
                                                     	 ____________________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
__________________________________________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
на обучение по дополнительной образовательной программе   «_______________________________________________________»

Сертификат дополнительного образования № __________________
                     (для детей в возрасте от 5 лет)                
В случае отсутствия сертификата обязуюсь получить его и предоставить сертификат в срок до __________________________


«____»____________20___г			________________
								(подпись)

