Заведующему

МБДОУ «Детского сада № 2 «Сказка»

Лучининой Светлане Игоревне

от ______________________________

________________________________

проживающего по адресу:_________

________________________________

Тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________________

дата рождения ____________________, посещающего группу ________________________________

дополнительные платные образовательные услуги:

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

С _____________________ по ______________________

С «Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг» ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

_____________________ _____________________ _________________________________

дата подпись Ф.И.О.

