Заведующей МБДОУ д/с № 40 «Сороконожка»
Степура Лариса Валентиновна
 От ___________________________________
_______________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью)

Адрес_________________________________ 
_______________________________________
(полный адрес регистрации в городе) 
Адрес_________________________________
______________________________________ 
(полный адрес фактического места  проживания)
Контактный  телефон  ____________________       

Заявление
Прошу предоставить моему сыну (дочери)______________________________
 _________________________________________________________________________________________, (фамилия, имя отчество ребенка полностью, дата рождения)


воспитаннику (воспитаннице) группы № _____ «______________________» платную дополнительную образовательную услугу:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем

           Дата __________________
          
 Подпись ________________
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