
       Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

                                                                      «Центр - детский сад № 198»  

          Гонтаренко Ирине Викторовне 

 

                                                                                  от ______________________________ 

                                                                                       ______________________________ 

                                                                                       ______________________________ 
                                                                                                           (Ф.И.О. родителя) 

 Заявление  

 

Прошу оказывать моему ребенку 

______________________________________________________________________                      
                                                          (фамилия, имя ребенка) 
дата рождения __________________   посещающего группу №  ____________ 

 

платную дополнительную услугу, не относящуюся к основным видам деятельности,   

_______________________________________________________________________ 
(наименование услуги) 

 

 с «____» _____________ 20___г.    

                                     

    «____» _____________ 20___г.        _______________  / _______________________/ 
                                                                         подпись                                            Ф.И.О. 
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