                                                                                                             Заведующему МАДОУ ЦРР № 19
                                                                                           В.А. Полеенко

                                                                                           от __________________________

                                                                                                                                                                         (Ф.И.О)   
                                                                                                              _________________________________

                                                                                                               _________________________________

                                                                                                               _________________________________

                                                                                                                   (проживающий по адресу)

                                                                                                              __________________________________

                                                                                                              __________________________________

                                                                                                              __________________________________

заявление.
      Прошу предоставить моему ребенку _________________________________________

                                                                                    (ф.И.О.ребенка)

(возраст _______) дополнительные платные услуги по _____________________________

____________________________________________________________________________

с ________________________________ по ________________________________________

с порядком об оказании платных дополнительных услуг ознакомлен, с тарифом оплаты согласен.

_______________       ____________________      ____________________________________
         ( дата)                                     (подпись)                                                                 Ф.И.О.
