Заведующей МАДОУ  «Детский сад № 222»

                                                                                                                                                                                                                                                    Гафиятуллиной Светлане Шамильевне

                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                   от________________________    
                                                                                                                                                                                                                                                                       проживающего по адресу: _______________________________________
_____________________ Тел:______________

    Паспортные данные:_____________________

_______________________________________

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу Вас оказать моему ребенку ____________________________________________, группа №  ____ (возраст_____)  платные образовательные услуги по курсу ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

с_______________________ по ___________________________________________

            С приложением об оказании платных  образовательных  услуг ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен.

______________                                 ______________              __________________________

              Дата                                                             подпись                                              Ф.И.О.

 

