
Заявление родителей (законных представителей) на оказание платной образовательной услуги 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 79 Аббясовой Н.Н. 

Фамилия         ____ 

Имя          ____ 

Отчество         ____ 

Место регистрации: 

Город         ____ 

Улица         ____ 

Дом     корп.    кв. ____   ____ 

Телефон         ____ 

Паспорт серия     №     ____ 

Выдан         ____ 

_________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____     ______________________ 

             ________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, группа) 

в списки кружка _____________________ для предоставления платной образовательной услуги по 

обучению ____________________. 

 С положение о предоставлении платных образовательных услуг, с содержанием дополнительной 

образовательной  программы по обучению ________________________________, с прейскурантом на 

платную услугу ознакомлен(а), с порядком  оплаты образовательной услуги согласен. 

       

         _______________                                _________________/_____________________/ 

           (дата)                (подпись)      (расшифровка) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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