Заведующему МБДОУ 
«Детский сад «Солнышко»
С.В.Гуринович
От______________________________
	_________________________________
	проживающего по адресу___________
	_________________________________
	телефон__________________________
	паспортные данные_______________
	_____________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку_________________________________________
Год рождения_____________________________________________________
Группа (класс)_____________________________________________________
Платную образовательную услугу-образование по дополнительной образовательной программе «Поплавок»
                                                                 ________________________________________
                                                                       (дата)                             (подпись)
С лицензией и Положением об организации платных дополнительных образовательных услуг МБДОУ «Детский сад «Солнышко» ознакомлен(а)_________________________
                                                                                          (подпись)
Своевременную оплату указанных в заявлении услуг в соответствии с договором на оказание платных дополнительных образовательных услуг гарантирую__________________________
