Заведующему МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 22 «Кораблик»
Маниной Ирине Викторовне
от _____________________________________
Ф.И.О. законного представителя ребенка
_______________________________________
проживающего по адресу: ________________
адрес фактического проживания
_______________________________________
телефон________________________________
паспортные данные______________________
_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить платные дополнительные образовательные услуги для моего ребенка __________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка, дата рождения
_____________________________, группа № ___________________________
по следующим дисциплинам
	
Наименование услуги
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Количество занятий в месяц
	Стоимость одного занятия

	
	
Групповая
очная
	
4
	
170 рублей

	
	
Групповая
очная
	
4
	
170 рублей

	
	
Групповая
очная
	
4
	
170 рублей
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«____» ______________ 20__ г.                                                   Подпись ________________


