
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 8                                                                   

комбинированного вида» с.Выльгорт 

В.В. Пономарёвой 

от _________________________________     

___________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу:_____________ 

___________________________________      

___________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

                                                                                                                                     

      Заявление 
   
  Прошу предоставить моему ребенку  (сын, дочь) ___________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка,  дата рождения) 
платные дополнительные услуги  по ___________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
                                                                   
__________________________________________________________________________________ 
                                                                     (наименование кружка) 

 

С  Положением о предоставлении платных дополнительных услуг ознакомлен (а), с порядком их 

оплаты согласен (а). 

 

Подпись _________________  ( __________________________ ) 

                                                                           Ф.И.О. 

«______» ________________ 20 ___ г. 


