Заведующему
МБДОУ детского сада № 111 г. Пензы
Кирилиной Г.А.

_________________________
(Ф.И.О. родителя)
 проживающей (го) по адресу:
__________________________
__________________________
тел._______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить обучение по дополнительной общеразвивающей программе социально-педагогической направленности
____________________________________________________________________________________

моего ребенка________________________________________________________________________
(фамилия, имя, год рождения)

с __________________________202___года

«____» _________ 20 ___ г.                             Подпись______________________
