
                                              Заведующему  муниципального 

бюджетного дошкольного 

   образовательного учреждения детского  

сада «Центр  развития  

                                                                                 ребенка» №57 г. Белгорода 

Пановой Татьяне Викторовне 

______________________________________________ 

                                                                              (Ф. И. О. родителей) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 

                                                                                                     (Ф. И. О. ребенка, дата рождения) 

В группу платных дополнительных услуг (акробатика) 

С оплатой ознакомлен(а) и согласен(на)___________________________________________ 

С уставом, лицензией и другими локальными актами МБДОУ д/с №57 ознакомлен(а). 

«_____»___________________20__г.                               ______________________________ 

                                                                                                                     (подпись) 
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