
                         
                                 Заведующему МАДОУ Детский сад  № 233 

  В. Г.  Бойковой  

 

от_______________________________________ 

(ФИО родителя  (законного представителя) 

_________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________ 

                                ________________________________________ 

                                                  телефон________________________ 

                                                         

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  организовать  оказание  дополнительных платных 

образовательных  услуг для моего ребенка 

______________________________________________________________ 
                     ( Ф.И.О. ребенка, дата и место  рождения) 

по дополнительным образовательным программам  

______________________________________________________________ 
наименование кружка(ов) 

______________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми дошкольной образовательной организацией, Правилами 

оказания платных образовательных услуг от 15.08.13 № 706, 

дополнительными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников   

ознакомлен(а)  
 

____________________              «____»____________2017г.  
        подпись          дата  

 

Оплату за проведенные занятия гарантирую. 

 

__________/___________________/   «___» _____________2017г. 
подпись,Ф.И.О.                                 дата 
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