	Директору
 МБДОУ «ЦРР – детский сад № 65» г. Воркуты 

муниципального образования городского округа "Воркута"

 Павленко Людмиле Анатольевне

 от ____________________________________________

_______________________________________________

Домашний адрес: _______________________________

_______________________________________________

Телефон _______________________________________

серия N паспорта _______________________________ 

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проводить в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Центр развития ребенка – детский сад № 65 («Бусинка») г. Воркуты, с моим ребенком 
_________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя ребенка в родительном падеже)

"____" "___________" 20______ года рождения, кружковую работу с педагогом дополнительного образования по художественно-эстетической направленности. 
"____" ___________________ 20____ года                ___________________/_________________

             (дата написания заявления)                           

                           (подпись/ расшифровка подписи)
	С программой ознакомлен(-на):
	

	
	подпись


