
                                                       
                                                                      Заведующему МОУ Детский сад № 393
                                                                      Н.В. Калмыковой
                                                                      _________________________________________________
                                                                      _________________________________________________
                                                                                                                                                 ФИО полностью
                                                                        Паспортные данные_______________________________
                                                                       _________________________________________________
                                                                       _________________________________________________
                                                                       _________________________________________________
                                                                            проживающего по адресу: _______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                       _________________________________________________
                                                                             тел.__________________________________________                                                                                                                                    
                                                                                      

                                                                                                     
                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить моему ребенку______________________________________________
_______________________________________года  рождения,  платные образовательные услуги по курсу:_______________________________________________________________________________1.___________________________________________________________________________________
с «___________»_________________20____г. по «_______»______________________20______г.
С Положением о предоставлении платных образовательных услугах ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.


__________________                        _______________________   ____________________________
              дата                                                                                         подпись                                                       расшифровка подписи

                                                    
























