
 

 

 

 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу оказать моему ребенку___________________________________________________, 

посещающему группу __________________________________________________________,  

следующие дополнительные платные образовательные услуги: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

с «____»_____________20____года. 

                                        

 

«___»_______________20_____г.                                  ___________________  
                                                                                                           подпись 
 

 

Заведующему  

МДОУ детский сад №10 г.Галича 

Лисичкиной Е. Е. 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 


