
Заведующему МДОУ №28 «Хрусталик» 

Е.В. Федосеевой 

 

от родителя______________________ 

 

проживающего по адресу____________  

 

____________________ Т.____________  

 

 

Заявление. 

Прошу оказать моему  сыну (дочери)______________________________________________ 

платные  коррекционно-оздоровительные услуги  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  С локальными актами, регламентирующими работу по оказанию платных медицинских  

услуг, Уставом МДОУ №28, лицензией на оказание медицинской деятельности 

ознакомлены. 

Дата________________           Подпись________________    

ФИО______________________________ 
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