
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка  
Фамилия_______________________________________________________________________
Имя___________________________________________________________________________
Отчество_______________________________________________________________________
  Дата рождения__________________________________________________________________
  На занятия  платных дополнительных образовательных услуг:
________________________      «_____»____________200___г.
    



                         подпись


 


В Дело №_________

Издан приказ от __________________ №_________

Заведующий                      


 




Т.В. Крушинина






Заведующему ГОУ ЦРР- детского сада № 22 Курортного района Санкт-Петербурга   


Т.В. Крушининой 





от_____________________________________________








полностью Ф.И.О  законного представителя ребенка





______________________________________________


Адрес фактического проживания


______________________________________________________________________________________________





индекс, адрес полностью,


тел.___________________________________________





Паспорт______№_______________________________





Дата выдачи «_____»________________200____г.





Выдан________________________________________





_____________________________________________














