Заведующей МБДОУ «Детский сад №83    

комбинированного вида»
Калашниковой Г.К. 
родителя (законного представителя)

Ф.И.О._________________________________

_______________________________________

_______________________________________

адрес___________________________________

_______________________________________

тел.____________________________________

Заявление

Прошу Вас предоставить  моему ребенку ___________________________________________________ 

                                                                                                                                   (Ф.И.О. дата рождения ребенка)

 дополнительную платную образовательную услугу_________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​______________________________
в соответствии с представленным перечнем, оказываемых дополнительных платных образовательных услуг в МБДОУ «Детский сад №83 комбинированного вида» города Орла.

        ____________________                                                                ______________________________

                       (Дата)                                                                                                       (Подпись)  
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