
                                      Заведующему  

                                                      ГБДОУ детского сада № 108                                                                                                                                

                                                              Невского района Санкт-Петербурга 

                                             К. А. Пидаль-Росете 

                                                              от ____________________________ 

  ______________________________ 

                                                     проживающего по адресу: 

                                                                _____________________________ 

                                                               ______________________________ 

                                                            тел. ________________________ 

 

                                                                паспортные данные:_____________ 

                                                              ______________________________ 

                                                              ______________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

            Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________ 

(возраст _____________) дополнительные платные образовательные услуги по 

программе:_________________________________________________________________________

____________________________________________________с ___________  по ______________. 

      С Положением об организации деятельности по оказанию дополнительных платных 

образовательных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

 

 

 

 

 

__________________           ____________________                 ____________________ 
               дата                                       подпись                                                             Ф.И.О. 


