Заведующему МБДОУ № 14 г. Амурска
Л.И. Сенькиной
от___________________________________

_____________________________________

Проживающего (ей) по адресу __________
_____________________________________
_____________________________________
Контактный тел. ______________________

Заявление

Прошу  оказывать моему ребенку_________________________________

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)

 дополнительную платную образовательную  услугу "Коррекция речевого развития" (индивидуально) с__________________________________________
С Уставом дошкольного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программой дополнительного образования, порядком оказания платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию оказания платных услуг ознакомлен (а)
Дата «       »_______________ 20      г.
                                                                   Подпись ___________________________

