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                                                                                               Заведующему МБДОУ «Детский сад № 19                                      
Азаровой Е.Ю.         от____________________________       (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
                   ____________________________________
                   ____________________________________
                   ____________________________________
                                                                                                                            (проживающего по адресу, контактный телефон)



                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ


     Прошу предоставить моему ребенку_________________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя воспитанника)
 посещающего группу «______________________________________________________________»  дополнительные платные образовательные услуги по курсу:              кружок
«_____________________________________________________________________»                                                           
(название дополнительной платной образовательной услуги)


      С порядком оплаты ознакомлен. На обработку персональных данных согласен.


«___»_______________2020г.            ____________________     /______________________/
(дата)                                                           (подпись)                                       (Ф. И. О.)
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