	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 65 «Бусинка» г. Воркуты Павленко Л.А.
        _________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______


Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________________________
(фамилия, имя ребёнка, год рождения)

______________________________воспитаннику _________________________________ группы 
[bookmark: _GoBack]платную услугу «__________________________________________________                                »
_____________________________________________________ с «____» ______________ 20___ г.

С положением об оказании платных услуг, тематическим планированием, графиком проведения платной услуги ознакомлен(а).


«____» _____________ 20___ г.	_________________
                                                                                                                                                                  (подпись)
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