Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 20» 

Е.В. Баевой
от________________________

__________________________

__________________________    

проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

тел:______________________ 

паспортные данные:________

__________________________

Заявление
Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________
                                                                     (фамилия, имя, возраст)

дополнительные платные образовательные услуги по курсу предоставление  занятия по ритмике с «      » 

     2025г. по «31» мая 2025г.

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных  услугах ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен(сна). 

                                                 ________________                      _________________________ 

        (дата)                                           (подпись)                                                                            (Ф. И. О.)

