                          Заведующему МАДОУ ЦРР-д/с №22  

                          И.В. Бережинской                                                     

                          от                                                                            

                          _____________________________     

 






                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

                                                                                                                                            (адрес фактического проживания, телефон)                                                      

Заявление


Прошу оказывать моему ребенку_______________________________________ 










(Ф.И.ребенка)

группа __________________________________    платные образовательные услуги по:

________________________________________________________________________________

(вид услуги)

с «______»_______________20____г.

С Положением о предоставлении  платных образовательных услуг, Прейскурантом цен на платные образовательные услуги 

ознакомлен(а)_____________________     _______________________________

 


             (подпись)                                                (расшифровка подписи)

___________________


________________
                                                     

                    (дата)
                                                                             (подпись)                                    (расшифровка подписи)    
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                    (дата)
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