                                                                           Заведующему МДОБУ детский                
                                                                           сад № 87 г.Сочи
                                                                           И.В.Нибовой

От____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес_______________________________________________________________________________
Телефон____________________



Заявление на зачисление
   
     
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________ __________________________________________________________________
на обучение по дополнительной образовательной программе  (на платной основе)___________________________________________________________. 


         "___"_________2022  г.            ____________        (____________)
       ________________________________________________________________                             
                                                                           
                                                                           Заведующему МДОБУ детский                
                                                                           сад № 87 г.Сочи
                                                                           И.В.Нибовой
От____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес_______________________________________________________________________________
Телефон____________________

Заявление на отчисление
   
     
Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________ __________________________________________________________________
с дополнительной образовательной программы (на платной основе)___________________________________________________________. 


[bookmark: _GoBack]         "___"_________2022 г.            ____________        (____________)

