
Заведующему 

МАДОУ  детский сад «Маленькая страна» 

Опимах В.А. 

________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

 

         Прошу оказывать  моему (моей) сыну (дочери)________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 воспитаннику группы №                            , платную образовательную услугу по 

реализации дополнительной общеразвивающей программы 

____________________________________.  

        Своевременную оплату гарантирую. 

 

 

 

 «____»___________2017                                      ___________/_______________________/ 

 

 

 


