
Заведующему МБДОУ д/с №60 

Машировой Е.И. 

родителя_________________________________________ 

ребенка__________________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, № группы) 

На оказание платной образовательной услуги «Подгрупповые занятия с учителем-логопедом» с 

«_______» _____________________________2022г. 

 

 

________2022г.                                              Подпись_________________________ 
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