
Заведующему МАДОУ Детский сад 

комбинированного вида №35 «Сказка» 

Т.Н. Алексеева ___________________ 

от ______________________________ 
                      (Ф.И.О. родителя) 

проживающей(его) по адресу: _____________ 

_______________________________________ 

_______________________________________                     

_______________________________________ 

                       (номер телефона) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас предоставить платную образовательную 

услугу моему ребенку__________________________________ 

_____________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

по дополнительной общеразвивающей программе 

познавательно-речевой направленности в кружок по 

обучению чтению «Учимся читать»_____________________ 
(наименование кружка) 

С дополнительной образовательной программой 

познавательной направленности, с Положением о платных 

дополнительных образовательных услугах, с тарифами на 

платные образовательные услуги, ознакомлена. 

 

 

 

 

 

Дата:___________________ 

 

Подпись:_______________ 
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