
Заведующему МАДОУ детский сад №5 

                                                                         Кулаковой Валентине Григорьевне                                                                     

от____________________________________                                                                    

 ____________________________________ 

____________________________________ 

                                                                Телефон:  _________________________ 

                                                                          Паспортные данные_________________                                                                    

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

               Прошу предоставить моему ребенку 

__________________________________________________________________ дата 

рождения________________________ платную образовательную услугу по 

образовательной программе «ИЗО-студия Фантазёры» с «___» ______________ 

20__ года   по «___ » мая    2025 года 

Сертификат ПФДО__________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________ 

С положением о предоставлении платных образовательных услуг ознакомлен, с 

порядком их оплаты согласен. 

 

«____»___________________ 20__ г.              ________________/____________ 
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