Заведующему  МДОУ д/с  № 2 

С.В.Лукиной
от _________________________________________,                                                                                                    

проживающей ( го )  по адресу:_________________

____________________________________________

                                                       З А Я В Л Е Н И Е 

       Прошу  Вас    оказывать  моему  ребенку _________________________________________________________________________________
                                                 ( Фамилия Имя ребенка, дата рождения)
посещающего  группу   №____ следующие  платные дополнительные образовательные   услуги:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                 ________________________                                          ______________________

                                    ( число)                                                                   ( подпись)
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