
	
	Заведующему МДОБУ ЦРР
д/с № 20 «Родничок»
ФИО  ___________________________________
От ______________________________________
_________________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать дополнительные платные услуги моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)
по программе дополнительного образования __________________ с оплатой за 1 занятие  в  размере ________  рублей.

С правилами оказания платных дополнительных услуг ознакомлен (а) и согласен (а).
__________________
(подпись)
Дата «_____»_____________2021г.
[bookmark: _GoBack]
