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Регистрационный № _____                                                        Заведующей
от _____________20       г.                                                       МБДОУ «Детский сад № 103»
	        Корюкиной Е.Н.
   от __________________________
____________________________
____________________________
                                                                                                Ф.И.О. полностью
                                                                                             проживающего по адресу:
____________________________
____________________________
тел.:________________________
Паспортные данные:__________
____________________________
____________________________
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку_______________________________________________
Ф.И.ребёнка
Возраст:_______________________, возрастная группа__________________
Дополнительную платную  услугу  «Детский день рождения» 
Дата дня рождения ребёнка:__________________________
С Положением о предоставлении платных дополнительных  услуг  МБДОУ «Детский сад № 103» ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.
_______________                   _________________              ____________________________
  Дата                                                         Подпись                                          Ф.И.О.

 .


