Заведующему МАДОУ «Детский сад № 369» г. Перми
А.Н. Чегодаевой
_______________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. родителя законного представителя)                                                                                                                           
                                                                                                                                         

заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________ (фамилия, имя ребенка)                                                    посещающего группу №_________
На дополнительную платную образовательную  услугу:
1.___________________________________________________________________________
Наименование услуги
2.___________________________________________________________________________
Наименование услуги
3.___________________________________________________________________________
Наименование услуги
4.___________________________________________________________________________
Наименование услуги

С содержанием, расписанием ознакомлен(а), согласен(а)_______________, /__________________/
С условиями оплаты ознакомлен(а), согласен(а)                _______________, _________________/
Дата «____» _______________20 _____ г.           Подпись ________/_________________/
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