Заведующему МБДОУ «Детский сад№119»

Советского района г. Казани

К.Н. Рахматуллиной

От__________________________________

__________________________________

Заявление

Прошу Вас оказывать моему ребёнку ____________________________________________

                                                                            (ФИ воспитанника)

дополнительные платные услуги  _______________________________________________

(Наименование кружков)

в рамках реализации   программы дополнительного образования детского сада.

С программой и стоимостью дополнительных платных услуг ознакомлен(а), претензии не имею.

   ___.___ .202__ г.                                                    ______________________

