

Заведующему  МАДОУ №16 Спасской М.А.                                                                                                                                                                   от_________________________________
_________________________________
                                                                                                                                                                                 (указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)проживающего:_____________________                                                                                                                                                                      ___________________________________
                                                                                                                                                                         (индекс, адрес полностью, телефон)паспорт:____________________________                                                                                                                                                                    _________________________________


Заявление
Прошу оказать моему (моей) сыну , (дочери)_______________________________________
дополнительную платную образовательную (или иную) услугу:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в условиях дошкольного учреждения.


«3»октября 2022г                                            _________________________
дата                                                                                                       подпись


Заведующему  МАДОУ №16 Спасской М.А.                                                                                                                                                                   от_________________________________
_________________________________
                                                                                                                                                                                 (указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)проживающего:_____________________                                                                                                                                                                      ___________________________________
                                                                                                                                                                         (индекс, адрес полностью, телефон)паспорт:____________________________                                                                                                                                                                    _________________________________



Заявление
Прошу оказать моему (моей) сыну , (дочери)_______________________________________
дополнительную платную образовательную (или иную) услугу:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в условиях дошкольного учреждения.



«3» октября       2022г                                            _________________________
дата подпись
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