
Заведующему МАДОУ 

«Детский сад № 105 «Дюймовочка» 

Вирясовой С.А. 

от___________________________________ 
          

гр № ____ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________________ 
      (фамилия, имя ребенка, группа) 

 дополнительную платную образовательную услугу по:  

1._________________________________________________________________ 

с «____» _____________20_____  по  «____»______________20_____ года. 

С положением о предоставлении дополнительных  платных образовательных услуг, 

расписанием ознакомлен (а), с порядком оплаты согласен(а). 

Добровольно отказываюсь на время получения дополнительной услуги от реализации 

основной образовательной программы ДОУ. 

 

________________________                                                    _________________ 
             (дата)                                                                                                                                          (подпись) 
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 дополнительную платную образовательную услугу по:  
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