Заведующему 
  Муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения 
«Детского сада   № 13 «Золотой ключик» г.Сальска
О.В.Парасоцкой
Заявитель: __________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Паспорт: ___________________________________________ 
серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
___________________________________________________
правовой статус (указывает законный представитель)
___________________________________________________
контактные данные: адрес места проживания, телефоны
Заявитель: __________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Паспорт: ___________________________________________ 
серия, номер, кем выдан, дата выдачи 
___________________________________________________
правовой статус (указывает законный представитель)
___________________________________________________
контактные данные: адрес места проживания, телефоны

З А Я В Л Е Н И Е
 Прошу Вас предоставить  моему  ребенку 
__________________________________________________________________________________, 
(Ф.И. ребенка)
воспитаннику  группы «______________»  платные дополнительные образовательные услуги – занятия в кружке (ах):
	№
	Наименование образовательной услуги
	Количество занятий
	Стоимость, рублей

	
	
	в неделю
	в месяц
	в год
	за одно занятие
	в месяц
	в год

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	 


на период с  ___________  20     г. по  _  ____ 20     г.  с оплатой по прейскуранту цен, утвержденных постановлением Администрации Сальского района от «23» декабря 2019 г. № 2050  
С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а)   
Со сметой на предоставление дополнительных образовательных платных услуг ознакомлен(а)        
С Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
____________________/________________________/
              подпись                  расшифровка  подписи
     ___________________/________________________/
             подпись                  расшифровка  подписи 
«____» __________ 20____г.    
