
И.О.заведующей МБДОУ № 69 

 «Детский сад общеразвивающего вида» 
Черенковой Екатерине Юрьевне 

______________________________________ 

                                                                                              
                                                                                             ______________________________________ 

                                         (Ф.И.О.) 

Телефон: 

______________________________________ 
 

заявление 

 
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________________. 

                                                                                               (Ф.И. ребенка, дата рождения) 

 

платные образовательные услуги: ______________________________________________________ 
                                                                                                                      

 

с «____»__________________20___г.  по  «____»__________________20___г.    
 

 

С Положением о предоставлении платных образовательных  услуг ознакомлен, с порядком их 
оплаты согласен. 

 

«_____» ________________20____ г.    /_______________/________________________________/ 

                                                                               (подпись)                  (расшифровка подписи) 
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