
	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________
	Заведующему ГУО «Детский сад № 75 
г. Витебска 
[bookmark: _GoBack] Павловой Н.В.
____________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Прошу предоставить моему(ей) сыну, дочери______________________________
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, дата рождения)
дополнительную образовательную услугу  ____________________________________
__________________________________________________________________________
(название)
с 01.09.2022 по ___________________

_____________								______________________
         (подпись) 				              						(расшифровка подписи)


*заявления принимаются только в рукописном виде


