
                                                                                                     Директору начальной школы – 
              детского сада № 115 
              Н. Н. Зеленцовой 
              от__________________________ 

                   (Фамилия Имя Отчество) 

               ___________________________ 
                 проживающей (го) по адресу: 
                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                     Контактные телефоны: 
               ___________________________ 
               ___________________________ 
 
 

Заявление. 
 

  
  Прошу предоставить дополнительную платную услугу моему ребёнку 
________________________________обучающемуся (воспитаннику) ___ класса (группы) по 
_____________________________________________________________________________ 
 
           
 
 

      «__»___________ 20__ года                         ___________________________ 

                               (Подпись) 
 

 
                                                                                                    


