
Заведующему МБДОУ 
«ЦРР – детский сад №332» г.о. Самара
Грибановой Е.Г.
от _______________________________
проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________

Заявление
на предоставление платной образовательной услуги

Прошу предоставить моему  ребенку 
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________(ФИО ребенка, дата рождения)

платные дополнительные образовательные услуги 
_____________________________________________________________________________

(наименование платной услуги)
с «____» ____________ 20___ года.

С  «Положением  об  оказании  платных дополнительных образовательных услуг»,
Уставом,  лицензией  МБДОУ  «ЦРР  -  детский  сад  №332»  г.о.  Самара  ознакомлен  (а).
Договор об оказании платных образовательных услуг получен на руки.

Дата ___________________

Подпись _________________ (_________________________)


