Заведующему МДОУ детский сад 

                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу в специальной учебной группе «Цветик-семицветик» с  «____» ______________202___года
Дата                                                    Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу в  специальной учебной группе «Цветик-семицветик»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                    Подпись _______________ (                                      )

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу в  специальной учебной группе «Цветик-семицветик» с  «____» ______________202___года
Дата                                                    Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад

                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу в специальной учебной группе «Цветик-семицветик» с  «____» ______________202___года
Дата                                                    Подпись _______________ (                                      )

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад 

                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Тайны бумажного листа»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                          Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Тайны бумажного листа»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                        Подпись _______________ (                                      )

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Тайны бумажного листа»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                          Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Тайны бумажного листа»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                           Подпись _______________ (                                     ) 
                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад 

                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Волшебная мастерская»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                          Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Волшебная мастерская»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                        Подпись _______________ (                                      )

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

 Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Волшебная мастерская»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                          Подпись _______________ (                                      )

_______________________________________________________________________________

                                                                                                                Заведующему МДОУ детский сад


                                                                            комбинированного вида № 67

                                                                            О.В. Мамоновой
                                                                            от__________________________

Заявление

Прошу оказать моему ребёнку ___________________________________________________ФИО, ________________(дата рождения), дополнительную образовательную услугу Бумагопластика «Волшебная мастерская»  с  «____» ______________202___года
Дата                                                                           Подпись _______________ (                                     ) 
