                                                        Заведующему МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка» 
                                                        Толстых О.А.
                                                        от _________________________________________
                                                                   
                                                                    ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                       (домашний адрес)
____________________________________________
                                                                                                      (телефон домашний)
                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата  рождения)
посещающего группу № _____ в группу детей, получающих дополнительные платные образовательные услуги (хореография) с 01.09.2016 по 31.05.2017 года.
__________________________                                                 __________________________                                                                                         
            (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                                    


                                                        Заведующему МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка» 
                                                        Толстых О.А.
                                                        от _________________________________________
                                                                   
                                                                    ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                       (домашний адрес)
____________________________________________
                                                                                                      (телефон домашний)
                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата  рождения)
посещающего группу № _____ в группу детей, получающих дополнительные платные образовательные услуги (компьютерная грамотность) с 01.09.2016 по 31.05.2017 года.
__________________________                                                 __________________________                                                                                         
            (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                                    


                                                        Заведующему МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка» 
                                                        Толстых О.А.
                                                        от _________________________________________
                                                                   
                                                                    ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                       (домашний адрес)
____________________________________________
                                                                                                      (телефон домашний)
                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата  рождения)
посещающего группу № _____ в группу детей, получающих дополнительные платные образовательные услуги (изобразительная деятельность) с 01.09.2016 по 31.05.2017 года.
__________________________                                                 __________________________                                                                                         
            (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                                    


                                                        Заведующему МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка» 
                                                        Толстых О.А.
                                                        от _________________________________________
                                                                   
                                                                    ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                       (домашний адрес)
____________________________________________
                                                                                                      (телефон домашний)
                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата  рождения)
в группу кратковременного пребывания  (в вечернее время 2 часа). 
__________________________                                                 __________________________                                                                                         
            (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                                    




                                                        Заведующему МАДОУ ДС № 11 «Звёздочка» 
                                                        Толстых О.А.
                                                        от _________________________________________
                                                                   
                                                                    ____________________________________________________
                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                      ____________________________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                       (домашний адрес)
____________________________________________
                                                                                                      (телефон домашний)
                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата  рождения)
[bookmark: _GoBack]посещающего группу № _____ в группу детей, получающих дополнительные платные образовательные услуги (индивидуальные занятия с учителем-логопедом) с 01.09.2016 по 31.05.2017 года.
__________________________                                                 __________________________                                                                                         
            (дата)                                                                                                          (подпись)                                                                                                                                                    





