Заведующему МАДОУ № 50 г. Томска
Нагиной Л.И.
от__________________________________








                  Ф.И.О. (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу с _________________ моему сыну/дочери ___________________________________

                                                                                                                                            (ФИО ребенка)

воспитанни (ку/це) группы ___________________________ оказывать ежемесячно следующие платные дополнительные услуги:
1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

      3.  _____________________________________________________________________________
Дата «____» ___________ 20___г.



Подпись: ________________________






Заведующему МАДОУ № 50 г. Томска
Нагиной Л.И.
от__________________________________








                  Ф.И.О. (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу с _________________ моему сыну/дочери ___________________________________

                                                                                                                                            (ФИО ребенка)

воспитанни (ку/це) группы ___________________________ оказывать ежемесячно следующие платные дополнительные услуги ():

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

      3. _____________________________________________________________________________

Дата «____» ___________ 20___г.


Подпись: ________________________

Заведующему МАДОУ № 50 г. Томска
Нагиной Л.И.
от__________________________________








                  Ф.И.О. (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу с _________________ моему сыну/дочери ___________________________________

                                                                                                                                            (ФИО ребенка)

воспитанни (ку/це) группы ___________________________ оказывать ежемесячно следующие платные дополнительные услуги:

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

Дата «____» ___________ 20___г.


Подпись: ________________________
