ОБРАЗЕЦ


Регистрационный №
Заведующему МБДОУ  

«Детский сад «Светлячок» 

                                                 А.Ф.Гончаровой

от___________________________

/фамилия, инициалы/

заявление

Прошу предоставить  моему ребенку___________________________________________,

/фамилия, имя, отчество (при наличии)/
посещающему группу ___________________ МБДОУ «Детский сад «Светлячок»  дополнительную платную образовательную услугу 
_____________________________________________________________________                                                                       /наименование дополнительной образовательной услуги/

с «__»__________201__г. 
С Положением «Об организации деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад «Светлячок»                               общеразвивающего вида» Заинского муниципального района Республики Татарстан ознакомлен(а) ________________

подпись

Дата «___»________ __20__ г.                                                                    Подпись ___________ 

