	
	Заведующему    МБДОУ    детским     садом №  20 
О.А. Фазизяновой 

___________________________________________________
___________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

адрес:______________________________________________
___________________________________________________
контактные тел. родителей:___________________________
___________________________________________________




заявление.

          Прошу предоставить моему ребенку__________________________________

                    (фамилия, имя ребенка, дата рождения)

______________________________________ платную дополнительную образовательную услугу с «___»_______201__г.  по дополнительной общеобразовательной программе                                                __________________________________.
___________________          _____________________      ____________________
                            (дата)                                                                               (подпись)                                              (расшифровка подписи)
