
Заведующей МДОУ «Детский сад №117»
                                              Жарковой О.Г.
                                                                                     от _________________________________ 
                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                проживающей (его)_____________________
                                                                               ______________________________________ 


Заявление


Прошу оказать дополнительную платную образовательную услугу __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
моему ребенку_________________________________________________________________
Возрастная группа__________________________________________________________________			

С условиями оказания платных услуг ознакомлен(а) и согласен(а) 





«__»____________ 20___г.                                      ______________/_______________
                                                                                                                      (подпись)











