Заведующей
МАДОУ «Центр развития ребенка – 
детский сад №17»
Д. Г. Бикмурзиной
от________________________________
__________________________________
проживающего по адресу:   
__________________________________
__________________________________
Тел._______________________________
Паспортные данные:_________________
___________________________________
___________________________________ 
___________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________________,
____________ года рождения, группа № ____, дополнительные платные образовательные услуги по курсу: 
1. ____________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________________
9. ____________________________________________________________________________________
10. ____________________________________________________________________________________ с « _____» _____________2021 г.    по     « _____» _____________2022 г._
    
С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен(а).

______________         ______________             ___________________________________________________
        дата                            подпись                                                     Ф.И.О.



