
 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       Прошу предоставить моему ребенку ______________________________ 

дополнительные платные образовательные услуги:____________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___ 

с  «___»_________20___  по «___»_________20___   

С положением о предоставлении платных дополнительных услуг ознакомлен(на), с порядком 

оплаты согласен (на). 

 

______________________ ____________________                         _________________ 

дата подпись Ф.И

Заведующей МАДОУ 

«Детский сад №89 комбинированного вида» 

Коротковой А.Д. 
__________________________________________________ 

(Ф.И.О родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу: 
___________________________________________ 
______________________________________ 
Тел. _________________________________ 

Паспортные данные:____________________ 

______________________________________ 
______________________________________           



 


