Заведующему МАДОУ «Центр развития ребенка – детский сад № 178» г. Перми
Гилевой Галине Геннадьевне__________
____________________________________

____________________________________,

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

проживающего по адресу:

____________________________________,

контактный телефон ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку __________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество, полная дата рождения)

__________________________________________________________________

платную дополнительную образовательную услугу______________________

__________________________________________________________________

                                                                        (наименование услуги )
за пределами образовательной программы.
«___»__________ 2015 года                                 _________       _____________
          дата                                                                   подпись          расшифровка
