
  

      Заведующему МАДОУ «Детский сад   

      комбинированного вида «Юбилейный» 

       города Балашова Саратовской области» 

      Селивановой Н.И. 

 

      родителя_____________________________ 

      _____________________________________ 
        Ф.И.О. 

      тел.__________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу  Вас, зачислить моего  ребенка 

____________________________________________________________________________,  

Ф.И.О. 

_________________________________года рождения, в группу для  занятий по  

 

направлению___________________________________________________________ 

                                      (название кружка) 

                                         

 «___»__________20__г.    _______/___________________/ 
         (подпись)   (Ф.И.О.) 
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