Заведующему
государственного учреждения 
образования  «Стародорожский 
дошкольный центр развития ребёнка»
Амельчени Е.Н
 ___________________________
(фамилия, инициалы законного  
представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                                      (Фамилия, имя  ребёнка)
 на образовательную услугу на платной основе:__________________________

01.10.20                                                                               ____________________
         (дата)                                                                                                         (подпись)
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