                                                                                   Заведующему МАДОУ д/с «Ромашка»

                             Ильиной С.Р.
                           от _______________________________________

                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                              _________________________________________

(адрес проживания)

                           Сот. тел.__________________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
платную образовательную услугу Кружок обучения элементам футбола      
                                                                             (название платной услуги)
с «___» _____________ 20___г. по «___» _____________ 20___г.
Даю свое согласие на получение дополнительной платной образовательной услуги во время реализации основной образовательной программы.
Дата _________________           подпись  ______________/__________________
                                                                                   Заведующему МАДОУ д/с «Ромашка»

                             Ильиной С.Р.
                           от _______________________________________

                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                              _________________________________________

(адрес проживания)

                           Сот. тел.__________________________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

платную образовательную услугу Кружок обучения элементам футбола      
                                                                             (название платной услуги)

с «___» _____________ 20___г. по «___» _____________ 20___г.

Даю свое согласие на получение дополнительной платной образовательной услуги во время реализации основной образовательной программы.
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