
Заведующему   МАДОУ  г. Хабаровска «Детский сад №145»
От ____________________________________________________________________________________
( Ф.И.О.)
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                                         ( Ф.И. ребенка, № группы)
На  дополнительные  занятия  - ____________________________________
Оплату обязуюсь производить  в срок до 15 числа каждого месяца, согласно условиям договора.
Подпись____________
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