Заведующему МБДОУ№18
Крыловой Н.В.
от ______________________________
_______________________________
_______________________________

Заявление
[bookmark: _GoBack]на предоставление платной образовательной услуги

Прошу предоставить  моему  ребенку _______________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО ребенка, дата рождения)

платные дополнительные образовательные услуги  _____________________________________________________
(наименование платной услуги)
с____________________

Ознакомлен с договором, Уставом, лицензией МБДОУ «Детский сад №18» г.о. Самара, с «Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг»

Дата___________________

Подпись_________________




