
 

 

 

 Заведующему 

 «Детский сад № 11 «Пчелка» 

Абакшиной Т.А. 

__________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу оказать моему ребенку   __________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                           (Ф.И.О. , дата рождения) 

 

платные образовательные услуги  _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                        (наименование кружка/кружков) 

 

с _                   г._ 

 
 

 

 

 

____________________________________                                                                               _________________________________________ 

                      Дата                                                                                                                               Подпись 

 

 


