                                                                              Заведующему МДОУ д/с № 88 «Радуга» 

Е.В.Егоровой
                                                                      ______________________________________
                                                                                                               Ф.И.О.

                                                                                              проживающего по адресу:

                                                                              ______________________________________
                                                                              ______________________________________
                                                                              контактный телефон:____________________
                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________

                                                                                 Фамилия, имя, отчество (полностью)
группа №_____________
платные дополнительные образовательные услуги по:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в количестве  _________ часов в неделю.

    01.03.2017                                                                                 ______________

       дата                                                                                                                     подпись

____________________________________________________________________________________________

