
Заведующему МДОУ детского сада  

общеразвивающего вида № 123  

Бессоновой Е.Г.  

От ________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя)  

________________________________ 

________________________________ 

                                                                                                                                         Паспортные данные 

________________________________ 

________________________________  

  

Заявление.   

  

Прошу оказывать моему ребенку _____________________________________________________________________ 

платную образовательную услугу социально-гуманитарной направленности по дополнительной образовательной 

программе «Волшебный песок» на срок с _____________________ по _______________.   

 

          _______________________                                             _________/____________       
                                    Дата                                                                                                    Подпись, расшифровка подписи                        

  

          _______________________                                             _________/Бессонова Е.Г.       
                                    Дата                                                                                                    Подпись, расшифровка подписи                       
  

 

 

  

  

  

  

  


