	Заведующему 

МАДОУ «ДС № 17                                                города Белогорск»                                               Е.Г. Каштановой

от ________________________                                                                                                             (ФИО родителей)                                                                                                                              ___________________________




Заявление

Прошу заключить со мной договор об оказании платных дополнительных образовательных услуг для моего ребенка:___________________________

__________________________________________________________________,                                                
(фамилия, имя ребенка)
воспитанника _______________группы, и зачислить в группу дополнительных платных образовательных услуг: ____________________

__________________________________________________________________                                                
(наименование кружка)
Оплату за предоставленную платную, дополнительную образовательную услугу гарантирую вносить вовремя. 

«____»_______________20___г.    ____________________________                                                                                               
(подпись родителя)
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(подпись родителя) 
