                                           Заведующему 
МБДОУ детский сад «Оленёнок»                                            
                                          Туговой Л.М

от __________________________
                                                                                                                  Ф.И.О.
_______________________________________                         
                                                               Проживающего по адресу:
                                       п. Тазовский
                                                                            ул. _________________________
 Тел._________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку __________________________________
Возраст: ______г., 
[bookmark: _GoBack]дополнительную платную оздоровительную услугу «Посещение спелеокамеры» 
с                              г.    по                           г


с Уставом, Лицензией на предоставление образовательных услуг, Программой дополнительного образования, Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен, 
с порядком их оплаты согласен.


_______________              __________________         ______________________
Дата                                                                   подпись                                                            Ф.И.О.






                                                                         
