	
	Заведующей МБДОУ 

детского сада № 96 

Козловой М.П.





Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________

________________________________________________________________________
В список детей, получающих платную образовательную услугу 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Не возражаю в оказании моему ребенку платной образовательной услуги во время освоения основной программы дошкольного образования

______________________                                               __________________________

                             (дата)                                                                                                                          (подпись)

	
	Заведующей МБДОУ 

детского сада № 96 

Козловой М.П.





Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________

________________________________________________________________________
В список детей, получающих платную образовательную услугу 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Не возражаю в оказании моему ребенку платной образовательной услуги во время освоения основной программы дошкольного образования

______________________                                               __________________________

                             (дата)                                                                                                                          (подпись)

