
Заведующему МАДОУ № 9 «Лучик» 

Я.Е Щербаковой  

от родителей______________________ 

__________________________________ 
                 (фамилия, имя, отчество) 

Проживающих по адресу: ___________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Телефон___________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить моему ребенку___________________________________________ 

воспитаннику (цы) ________группы платные дополнительные образовательные услуги по 

_____________________________________________________________________________ 

(указать предметы) 

 

 

 

 

_____________________ 

      (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 


