
  Заведующему   МДОУ детского сада №79 

                                                                                                                                                                     Булай Ю.А. 

                                                                                                                                             ______________________ 

                                                                                                                                             ______________________ 
                                                                                                                                                          (Ф.И.О. Полностью) 

                                                                                                                                                                      _______________________ 
                                                                                                                                                            (паспортные данные) 

                                                                                                                                                                                                                                          ______________________ 

                                                                                                                                            _______________________ 

 

заявление 

Прошу  оказать  моему ребёнку __________________________________________________ 

дополнительную   платную  образовательную  услугу _______________________________ 

направленности  ______________________________________________________________ 

 

 

ДАТА:______________                                                подпись _________Ф.И.О.___________ 

 
 
 

 


