Заведующей МАДОУ д/с №161
Л.В.Мамоновой
от родителя
________________________________
Адрес __________________________
________________________________
Телефон ________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________ д.р. __________________, посещающего группу № ______ на дополнительную образовательную (оздоровительную) услугу _______________________________________ с «__» _________20__года. С условиями предоставления услуги ознакомлен(а). Ежемесячную оплату в сумме ____________ рублей за дополнительную услугу до 15 числа каждого месяца гарантирую.

Дата «__»  _________ 20__г.                                     __________________________________________

Фамилия И.О,                  роспись родителя

__________________________________________

Фамилия И.О,                  роспись родителя

