                                                                                                                                                       Директору МАДОУ "Детский сад №  51 "  г. Тобольска

                                                                                                                                                             Пикеевой Диляре Наилевне  

                                                                                                                                                             От ____________________________________________________

                                                                                                                         Заявление

Прошу оказывать моему сыну (дочери) ______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                            ( Ф,И,О., дата рождения)
Посещающего группу ______________________     следующие платные и платные образовательные услуги по указанным программам 

	Название услуги
	Название программы
	Срок освоения программы
	Форма занятия (индивидуально,
групповая, очно,

заочно, дистан

ционная)
	Ф.И.О 
педагога
	Кол-во услуг в неделю
	Стоимость 1 услуги в руб.
	Кол-во занятий в месяц/ стоимость в руб
	Кол-во занятий в год/ стоимость в руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               Заказчик:        ________________________________ / ____________________________________
