
                                                                                     Заведующему МБДОУ
                                                                                        « ЦРР детский сад №114»

                                                                           Прокошевой Е.Д.
От _________________________

_________________________
                                                                                                                                                                                  Ф.И.О. 

                                                                                         Проживающего по адресу:
____________________________
____________________________

Тел._________________________
Паспортные данные:___________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________
( возраст___________) дополнительные платные образовательные услуги по курсу:______
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С ______________________по ___________________________________________________
С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг 
ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

__________________                         ____________________                     _____________
                       Дата                                                                                  подпись                                                              Ф.И.О.
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