	
	
	Заведующему 
МАДОУ «Детский сад № 5»

Булега Т.А.

от________________________________

_________________________________

                   


Заявление


Прошу предоставить моему ребенку______________________________

индивидуальные дополнительные платные образовательные услуги:

__________________________________________________________________


С Положением о платных образовательных услугах ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен (согласна).
Дата





_________________________________








подпись

ФИО

