
 

Заведующему МБДОУ детский сад № 25 

Лопан Н.Н. 
 

            ________________________________________ 
            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

___________________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

 

 

 

 

 

заявление. 
 

 Прошу оказывать моему ребенку______________________________________________ 
         (Ф.И.ребенка) 

группа № _______ платные образовательные услуги по:_____________________________ 
                                                                                                             (вид услуги) 

 

С Положением об организации платных образовательных услуг в МБДОУ 

детский сад № 25, Прейскурантом цен на платные образовательные услуги 

ознакомлен(а).                                     
    

___________________   ________________ _______________________________ 
                  (дата)                                                                                    (подпись)                                          (расшифровка подписи)    

 

 

 

 

 


