
	
	Заведующему МАДОУ
г. Нижневартовска

ДС № 40 «Золотая рыбка»

Р.Т. Осадчей

____________________________________

____________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающего (ей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

(фактическое место проживания)

Паспорт: Серия_______ № ____________

____________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

Тел.: _______________________________



Заявление

Прошу предоставить с ______________20___ г. услугу по изготовлению и реализации кислородного коктейля моему ребёнку ______________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)
*С уставом учреждения, Положением об оказании платных образовательных услуг в МАДОУ г. Нижневартовска ДС №40 «Золотая рыбка», с Перечнем услуг на платные услуги, оказываемые МАДОУ г. Нижневартовска ДС №40 «Золотая рыбка» ознакомлен(а).

Подпись ___________/_____________________

Дата «____» _____________20___ года

