Заведующему 
МАДОУ «Компас»
Петерс И.Н.
					______________________________________,
                                                                                                                Ф.И.О. заявителя
                                                                  проживающего(ей) по адресу: 
______________________________________,
                                                                                                    место жительства гражданина
                                                                        контактный телефон: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу оказать платные образовательные услуги моему ребенку ______________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения ребенка, номер группы)

	№ п/п
	Наименование платной образовательной услуги
	Форма предоставления (оказания) услуги (индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	
	в неделю
	всего

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


с __________________________.
                         дата
_____________           _______________________        ________________________________________
                  дата                                                              подпись	                                                                                                                      Ф.И.О.

Заведующему 
МАДОУ «Компас»
Петерс И.Н.
					______________________________________,
                                                                                                                Ф.И.О. заявителя
[bookmark: _GoBack]                                                                  проживающего(ей) по адресу: 
______________________________________,
                                                                                                    место жительства гражданина
                                                                        контактный телефон: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу оказать платные образовательные услуги моему ребенку ______________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения ребенка, номер группы)

	№ п/п
	Наименование платной образовательной услуги
	Форма предоставления (оказания) услуги (индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	
	в неделю
	всего

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       с __________________________.
                                            дата                                                                                                                                           _____________           _______________________        ________________________________________
             дата                                                                   подпись                                                                                                                 Ф.И.О.



