Директору МУ ДО 
«Центр эстетического воспитания детей»
__________________                                                                                                        Давыдовой Е.И.                                                    
Ф.И.О. родителя (полностью):_____________________
___________________________________________                                                                                
                                                                         Конт.телефон дом.:________________________________________________
сот.:____________________________
заявление

Прошу ЗАЧИСЛИТЬ моего сына(дочь) _________________________________________
                                                                                                                               фамилия, имя (полностью) 
в школу раннего развития «Малышок», возраст    _________________________
                                                                                                (полных лет, месяцев)
 в вечернюю (утреннюю) группу. 
Детский сад №________________
            (нужное подчеркнуть)                                                                
Год обучения - первый, второй, третий (укажите номер предыдущей группы, если обучались ранее _____)
                      (нужное подчеркнуть)
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами внутреннего распорядка и иными локальными актами ознакомлен(а).
           _________________                                                               _________________
                    число                                                                                                                        подпись

