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Заказ дополнительных услуг для ребенка в Группе (сдается  в  администрацию   Заказчиком):


Заказчик (Родитель): __________________________________________________________________ .

Ф.И.О. ребенка: _________________________________________________________________ Возраст ________________. 
[bookmark: _GoBack]
Период пребывания в Группе: ________________________________________________________ .


	№ п/п
	Название
	Дата и время
	Стоимость (руб.)
	Примечания
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                                                                                                                   Всего: ___________________  руб. _____ коп.              




Дополнения: _______________________________________________________________________________________________________
                                   
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________




                                                        Дата: ___ _____ 201__ г.                               Подпись  Заказчика: _______________________ 
