Заведующему 
МДОУ «Детский сад № 79»
Н.И. Быковой
от ___________________________
___________________________
___________________________
(ФИО, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку 	___________________________,
воспитаннику ____________________________________________________группы МДОУ
«Детский сад № 79» платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной
общеразвивающей программе ___________________________________________________
с «____»  ____________ 20____г.
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Подпись	_______________/_________________	

Дата« ____ » ________________	20___  г.




