
Заведующему МБДОУ «Центр развития ребёнка 

–детский сад №82»«Солнечные лучики» НМР РТ 

Симачковой С.Б. 

от родителя группы №____ 

____________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

проживающего по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Телефон____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 
                                                                             Ф.И.О. полностью, дата рождения 

дополнительную платную образовательную услугу____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

с «____»______________202__г.   

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а),  

с порядком их оплаты согласен(а) 

                                                                                                              

с условиями ознакомлен(а)__________________  

                                                     (подпись)                                                                                                         
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