	ОБРАЗЕЦ                    Заведующему МБДОУ «Детский сад 

комбинированного вида № 17 «Лесная сказка»

Р.М. Зариповой

от ____________________________________

                  (Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающего по адресу: _______________________________________

_______________________________________ 

_______________________________________

Тел.: ___________________________________

Заявление

             Прошу принять моего ребёнка ______________________________

_______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения), № группы

на посещение платной дополнительной образовательной услуги «______________________________________________________________»

                                    (название услуги) 

с «__» _______________________- г. по «__» ___________________ г. на базе МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Лесная сказка».

     __________                                                            _____________ 

         (дата)                                                                       (подпись) 

Оформить договор на оказание платной дополнительной образовательной услуги с «__» _________ г.

Заведующий МБДОУ № 17: ___________ Р.М. Зарипова


