
 Заведующему МАДОУ ДС  №11      

           А.А. Тимошенко  

__________________________________ 

(ФИО родителей) 

        проживающих по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 
 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу заключить со мной договор об оказании платных дополнительных услуг  для  

моего ребенка  

ФИ ребенка ______________________________________________________  

и зачислить  моего ребенка в группу дополнительных платных услуг 

«________________________________________________________________» 

Оплату за предоставление дополнительных платных образовательных услуг 

гарантирую. С «Положением о дополнительных платных образовательных и иных услугах 

МАДОУ ДС №11 ознакомлен(а)___________ 

«_____»_________20____г. ______________________ 
           (подпись) 

 

 


