
  
 Заведующему ГБДОУ № 82 

 Приморского района 

 Фроловой В.А. 

от____________________________________ 

                                      (Ф.И.О.) 

______________________________________ 

        проживающий (ая) по адресу: 

______________________________________ 

 

Паспортные данные:____________________ 

                                                                            

тел.__________________________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 

 платные дополнительные образовательные услуги по программе:                                                         

  

________________________________________с _______________по__________________. 
                             (наименование программы) 

 

С положением об организации предоставления дополнительных образовательных услуг, и 

порядком их оплаты ознакомлен(а). 

 

____________________                                                                  _________________ 

        (дата)                                                                                                  (подпись) 

_____________________________________________________________________________ 

 
Заведующему ГБДОУ № 82 

 Приморского района 

 Фроловой В.А. 

от____________________________________ 

                                      (Ф.И.О.) 

______________________________________ 

        проживающий (ая) по адресу: 

______________________________________ 

 

Паспортные данные:____________________ 

                                                                            

тел.__________________________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 

 платные дополнительные образовательные услуги по программе:                                                         

  

________________________________________с _______________по__________________. 
                             (наименование программы) 

 

С положением об организации предоставления дополнительных образовательных услуг, и 

порядком их оплаты ознакомлен(а). 

 

____________________                                                                  _________________ 

        (дата)                                                                                                  (подпись) 


