          Исполнительному  директору
                      АНО ДОО «Акварель»
                        Чижовой Н.А.
   От ________________________________
             (ФИО родителя)
  проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________
                                                                       __________________________________
(постоянное место жительства или место временного пребывания)
	Тел.___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу предоставить моему ребёнку __________________________________
	(ФИО ребенка)
(дата рождения___________________), группа №_______дополнительные 

платные образовательные услуги: _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с _______________________________по__________________________________






«____» ___________________ 20___г.  


___________________________                   ________________________ 
        (подпись)                                                                  ( расшифровка подписи)
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