
  

                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад №82» 

  Кировского района г.Казани 

                                                      Р.Н. Галимзянова                                                     

от ________________________________ 
                                                                   (Ф.И.О. одного из родителей(законного представителя))  

     __________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________ 

________________________________________________________________ 
                                                                                 Ф.И.О. 
Дата рождения _____________ на дополнительные платные услуги     

________________________________________________________________ 

___________________________________________ с  «___»_______20___г. 

С лицензией МБДОУ на дополнительную образовательную   деятельность от «10» августа 2015 г. № 

6993 (приложение №1) ознакомлен(а):  ______________________ 

                                                                                               (подпись) 

С дополнительной образовательной программой МБДОУ «Детский сад №82» ознакомлен(а):             

__________________________   

             (подпись)                                                                                                                                                                      

С  Положением о платных дополнительных услугах   МБДОУ «Детский сад №82» ознакомлен(а): 

__________________________ 

               (подпись) 

С Положением «Условия и порядок оказания платных услуг  МБДОУ «Детский сад №82» 

ознакомлен(а): ____________________ 

                                         (подпись) 

С размерами оплаты, графиком и правилами предоставления дополнительной платной услуги 

ознакомлен(а) претензий не имею _____________________ 

                                                                                      (подпись) 

Оплату за содержание присмотр и уход  и за дополнительные образовательные услуги  гарантирую 

до 15-го числа каждого месяца. Со стоимостью дополнительной платной услуги ознакомлен(а) и 

согласен(а): ______________________ 

                                         (подпись)   

Даю Согласие на приостановление хода режимного момента на время посещения моим ребенком 

дополнительной платной образовательной услуги: _______________ 

                                                                                                                 (подпись) 

 

 ___________________                       _______________                      _________________                         

    Ф.И.О. родителя                              личная подпись                   дата 

 


