Заведующему
МАДОУ детский сад №1
Д.В.Соколовской 

___________________________
Проживающей: _____________
___________________________
тел.________________________

                                                                                                                       



СОГЛАСИЕ


Я,___________________________________________________________
Даю  свое согласие на посещение  моего ребенка  группы казачьей направленности  МАДОУ № 1 «Юные казачата».

  

Дата:_______	Подпись:_______
