
        адрес проживания   
   
                                                                                                                  ________________________________ 

                                                       телефон 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказывать моему (моей) сыну (дочери) 

____________________________________________________________________________________________ 

 (ФИО, дата рождения) 

____________________________________________________________группа №  ___________________ 

дополнительную платную образовательную услугу: по программе физкультурно-спортивной 

направленности для дошкольников _________________________________, форма обучения очная, в 

условиях детского сада. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг, дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программой, 

календарным учебным графиком, учебным планом, расписанием занятий, Правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, с условиями и порядком оплаты дополнительных платных образовательных 

услуг, порядком снижения стоимости ознакомлен (а) и согласен (а) 

 

 

 _________/_______________/                                                                    

_________________________________________ 

 (Дата)                ( подпись)          (расшифровка)                         
 

 

 Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №248» Л.Ю. Поповой 

___________________________________   

(ФИО, родителя (законного представителя) 

__________________________________ 


