
                                                                                 

 Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №50» 

Л.Г.Чулковской 

_________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

_________________________________ 
 адрес 

_________________________________ 
 телефон 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего  ребенка______________________________________ 

__________________________________________________________________                                                                                                                        
(Ф.И.О. ребенка) 

на платные  образовательные услуги:  

Направленность____________________________________________________ 

Наименование  дополнительной общеобразовательной общеразвивающей  

программы_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

в количестве - ________ раз в неделю, с оплатой за фактически посещенные 

занятия. 

        С Уставом, Лицензией на платные образовательные услуги, Положением 

об оказании  платных образовательных услуг учреждения, Дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей  программой, утвержденной 

30.08.23, расписанием занятий, Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников, информацией о  стоимости  на платные образовательные 

услуги, порядком их оплаты, правами и обязанностями,  ознакомлен (а) и 

согласен (а) 

                                                                   Подпись ________________________  

Дата «______»  ________ 20    г. 

 


