Заведующей МДОУ ЦРР
 д/с №1 «Березка» г.Верхнеуральска 
Трясциной М.Н.
От _____________________
_______________________
Тел. ____________________

Заявление
Прошу записать моего ребенка _________________________________________________________________
на занятия в дополнительном платном образовательном кружке ____________________________________________________________________________________________
в 2012-2013у.г. С тарифом за оплату кружка ознакомлен.

___________________________________
                                                                                                                                            (подпись)                               дата



