Заведующей МКДОУ детский сад № 15
                  О.А. Ризель
                                                            от______________________________
                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                    ________________________________
                                                         проживающего(ей) по адресу
_________________________________
_________________________________
контактный телефон:_______________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказывать дополнительные услуги моему ребенку

(Ф.И.О.)
___________года рождения с «___»__________20____года по направлениям:

Профилактика речевых нарушений «Будем говорить красиво»

[bookmark: _GoBack]С условиями предоставления платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а).





_______________                   ____________         _____________________
(дата)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О.)
