
 

     Директору МБДОУ 

    «ЦРР - д/с № 2 « Планета детства» 

     г. Альметьевска Э.М. Гиниятуллиной  

                                                                   от ________________________Ф.И.О. 

                                                                   проживающего по адресу: 

      ______________________________ 

     Тел.___________________________ 

     Паспортные данные:______________ 

     _______________________________ 

     _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу  предоставить  моему ребенку ___________________________________________ 

возраст / группа  _____________________________________________________________ 

дополнительные платные образовательные услуги по курсу:________________________ 

____________________________________________________________________________ 

с__________________________________по_______________________________________  

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг 

ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.                                            

                                                                                                                                                
«_____»______________20____г.                                 ________________/______________________________                                                                                                                        

                                                                                                                             (подпись)                                (расшифровка)                                  
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