
 Заведующему МДОУ "Д/с №55" 

Веселовой Е.И. 

________________________________ 
ФИО законного представителя 

________________________________

________________________________ 
проживающего по адресу 

 

Заявление 

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________ 
     ФИ ребенка, дата рождения 

_____________________________________________________________________________ 

дополнительную _________________________________________ образовательную услугу 
платную/бесплатную (указать) 

____________________________________________________________ в МДОУ "Д/с №55" 
наименование услуги 

с _______________________ по ____________________ 
  указать сроки 

 

С Положением об организации платных образовательных услуг ознакомлен____________ 
подпись 

 

"___"_________________       __________________ 
 дата          подпись 
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