Заведующей  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждение   общеразвивающего вида детский сад № 10 «Вишенка»  муниципального образования город Новороссийск  Журавко Ольге Юрьевне
от _______________________________ 

_______________________________
                              Ф.И.О родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                         контактные телефоны 
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение по дополнительным платным образовательным  услугам в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение   общеразвивающего вида детский сад № 10 «Вишенка»  муниципального образования города Новороссийск моего ребенка
____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии) ____________________________________________________________________________
дата рождения ребенка

проживающего по адресу: _______________________________________________________,
место жительства ребенка                                                                                                                        

по услуге _____________________________________________ в количестве 8 учебных часов в месяц
 с «___» ____________ 2020 г.

«___»________________2020 г.                                                ______________________
                                                                                                     подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

