	ЗАЯВЛЕНИЕ
__________.2017

	Заведующему___________________________     
               (название учреждения образования)
                               _____________________________________
(фамилия, имя, отчество заведующей)
                                             ______________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя,                                                
проживающего(ей) по адресу:  
______________________________________       (дом. адрес заявителя) 
 ______________________________________                                                     
(контактные тел.: домашний, мобильный)



                                                      


Прошу принять моего(ю) сына (дочь), _____________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка)
воспитанника(цу)____________________________ ________________ группы
в группу, для оказания образовательных услуг на платной основе __________________________________________________________________
        (наименование услуги/учебного предмета)
с «___»___________20___года.

Своевременную оплату гарантирую.
«___»________     20___года

дата составления заявления

подпись                                             расшифровка подписи




