[bookmark: _GoBack]Заведующей муниципального
бюджетного дошкольного
образовательного учреждения
«Детский сад №89 комбинированного вида
города Орла»
    И. В. Пожидаевой  
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя)
    адрес фактического проживания: 
_____________________________________
_____________________________________
тел.:_________________________________


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О. ребенка,                               дата рождения)
_____________________________________________________________________________ в кружок дополнительного образования __________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        

                                                                                                    _______     _________________
                                                                                                                                          (дата)                      (подпись)



