
Заведующему   

МБДОУ «Детский сад № 5» с. Усть-Цильма   

Носовой Людмиле  Александровне 

  

от родителя (законного представителя)  

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.) 

____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (адрес) 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу заключить  договор на предоставление платной услуги: 

_______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Для моего ребёнка (ФИО)_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

с  1 октября 2019 по 31 мая 2020 г. 

 

подпись___________________________________ 

 

 

 

 


