
                                                                    Заведующей                                                                                                                                                    

                                                                                              МБДОУ № 2 «Детский сад 

                                                                                            общеразвивающего вида»                                                    

                                                                            А. В. Смирновой  

___________________________, 

                                  

___________________________ 

                                                                                                     ф.и.о. 

                                                                        Тел. _______________________ 
 

 

 

 

заявление 
 

        Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________________ 

                фамилия, имя, дата рождения 

        платные услуги: 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 
        с ______________ по ________________. 

 

 

 

 

       ___________                 ____________           ______________________________ 

       дата                                  подпись                                     Ф.И.О. 
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