
Заведующему МДОБУ 

«Юбилейный детский сад  

«Колокольчик» 

С.В.Планкиной 

 

(ФИО заявителя) ___________________ 

_________________________________ 

(адрес, телефон)____________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

заявление.   

 

Прошу оказать моему (моей) сыну (дочери) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 (ФИО ребенка, дата рождения) 

Дополнительную платную образовательную услугу (Лечебная физическая культура) на 

2021-2022 учебный год. ________________________________________________________ 
                                                               (дата начала оказания услуги) 

С образовательной программой по лечебной физической культуре ознакомлен(а): 

 

«____»_______________ 2022г.       ____________/___________________________/ 
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