

 Директору МДОАУцрр- д/с 
«Аленький цветочек»
 И.И.Никонец
                                                              _________________________________________
                     ( Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
паспорт, серия__________ №________________
дата выдачи______________________________
кем выдан________________________________
_________________________________________
Проживающий(ая) по адресу________________
_________________________________________
Телефон__________________________________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И Е
Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
«_____» _____________ ___________ года рождения, на обучение по дополнительной образовательной программе (за рамками основной образовательной программы дошкольного образования)  в «НАЗВАНИЕ  ПЛАТНОЙ  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ
(наименование платной услуги, группы)
 УСЛУГИ»  и взимать плату  за оказание платных образовательных услуг
в период с «_____» __________ 20___г. по «_____» _____________ 20___ г.
Обязуюсь:
- Вносить плату за оказанную услугу до 10 числа текущего месяца в полном объеме, через банк или банкомат по лицевому счету.
- Льготами по оплате за дополнительные платные образовательные услуги пользуются: 
- дети – инвалиды – 100%;  
С локальными актами МДОАУ црр д/с «Аленький цветочек» ознакомлен (а):
· с Уставом МДОАУ црр- д/с «Аленький цветочек»;
· лицензией на осуществление образовательной деятельности МДОАУ црр- д/с «Аленький цветочек»; 
· образовательной программой данного вида услуг; 
· с условием договора; 
· другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности;
· права и обязанности воспитанников;
· с Постановлением Администрации города Пыть-Ях № 279-па от 11.10.2023 «Об утверждении тарифов на платные дополнительные услуги, оказываемые муниципальным дошкольным образовательным автономным учреждением  центром развития ребенка – детский сад «Аленький цветочек».


 «___» ______________ 20____ г.                 _____________________
                                                                                            (подпись)

