Заведующему МАДОУ Д/с № 27 «Чебурашка»

Бажиной В..Н..

_____________________________________

_____________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. родителя)
Заявление.

   Прошу зачислить моего ребенка  ___________________________________________________
  Дата рождения ______________________ из группы _____  на платную дополнительную образовательную услугу ___________________________________________________________   

 с    «___»_________ 20___ года.

С Лицензией, Уставом МАДОУ, Положением о порядке  оказания  платных дополнительных образовательных услуг  и платных дополнительных услуг, Положением о порядке использования муниципальным автономным образовательным учреждением Детский сад № 27 «Чебурашка» средств, полученных от оказания платных образовательных услуг и приносящей доход деятельности, Положением о порядке расходования добровольных пожертвований физических и юридических лиц и калькуляцией на услугу  ознакомлен. 

С условиями оказания платной дополнительной образовательной услуги ребенку, сроках и суммой оплаты за содержание ознакомлен и согласен        
                                                 ______________________                  ___________________________
                                                            (подпись)                                           (расшифровка подписи)

 «___»____________ 20___г.                                                               _____________________

                                                                                                                                  (подпись)
Заведующему МАДОУ Д/с № 27 «Чебурашка»

Бажиной В.Н.
_____________________________________

_____________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. родителя)
Заявление.

   Прошу зачислить моего ребенка  ___________________________________________________

  Дата рождения ______________________ в группу _________________________________________

 с    «___»_________ 20___ года.

С Лицензией, Уставом МАДОУ, Положением о порядке  оказания  платных дополнительных образовательных услуг  и платных дополнительных услуг, Положением о порядке использования муниципальным автономным образовательным учреждением Детский сад № 27 «Чебурашка» средств, полученных от оказания платных образовательных услуг и приносящей доход деятельности, Положением о порядке расходования добровольных пожертвований физических и юридических лиц и калькуляцией на услугу  ознакомлен. 

С условиями пребывания ребенка в группе, сроках и суммой оплаты за содержание ознакомлен и согласен        

                                                 ______________________                  ___________________________

                                                            (подпись)                                           (расшифровка подписи)

 «___»____________ 20___г.                                                               _____________________

                                                                                                                                  (подпись)
