
                                                                  Заведующей МДОУ 

                                                                                       детский сад № 1 «Дюймовочка»                                                               

Большаковой Ирине Викторовне 

____________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О.) 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________  

____________________________ 
                                                                                                                                      (адрес проживания) 

____________________________ 
                                                                                                                                    (конт.тел.) 

 

 

заявление 

 

Я,_______________________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О родителя(полностью) 
прошу оказать платную образовательную услугу моему ребенку 

______________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О. ребенка(полностью)   
_______________________; __________________________ группы  МДОУ;                            
(дата рождения ребенка)  
__________________________________________«______________________»                   
(наименование услуги) 

на 20__-20___ уч.г. за рамками реализации основной образовательной программы и 

во время отсутствия ее реализации.                 

   Гарантирую вносить ежемесячную оплату (в размере ______ руб.) за данную 

услугу.  

    
  С  Постановлением  администрации Новоалександровского городского округа Ставропольского края                      

№ 1081от 26.07.2018г. «Об организации деятельности муниципальных образовательных организаций 

дошкольного, общеобразовательного и дополнительного образования Новоалександровского городского 

округа Ставропольского края подведомственных управлению образования администрации 

Новоалександровского городского округа Ставропольского края  по оказанию платных образовательных 

услуг» и  другими нормативными актами, документами,  определяющими порядок и условия  оказания 

платной дополнительной  услуги ознакомлен (а). 

 

 

 

                                                                               «_____»___________ 20___г. 

      ______________  /__________________________/ 

                                                                                                             (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 



                                                                  Заведующей МДОУ 

                                                                                       детский сад № 1 «Дюймовочка»                                                               

Большаковой Ирине Викторовне 

____________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О.) 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________  

____________________________ 
                                                                                                                                      (адрес проживания) 

____________________________ 
                                                                                                                                    (конт.тел.) 

 

 

заявление 

 

Я,___________________________________________________________ прошу 
                                                                            (Ф.И.О родителя(полностью) 
оказать платные образовательные услуги на 20___-20___уч.г., моему 

ребенку__________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О. ребенка (полностью)   
_______________________;     ______________________________ группы  ДОУ:                            
(дата рождения ребенка)  
1)______________________________________« _____________________________» и 
                                                (наименование услуги) 

 гарантирую вносить ежемесячную оплату (в размере ______ руб.) за данную услугу, 

за рамками реализации основной образовательной программы и во время отсутствия 

ее реализации; 

2)____________________________________«_______________________________» и  
                                       (наименование услуги) 
гарантирую вносить ежемесячную оплату (в размере ______ руб.) за данную услугу, 

за рамками реализации основной образовательной программы и во время отсутствия 

ее реализации.                  

     

    
  С  Постановлением  администрации Новоалександровского городского округа Ставропольского края                      

№ 1081от 26.07.2018г.«Об организации деятельности муниципальных образовательных организаций 

дошкольного, общеобразовательного и дополнительного образования Новоалександровского городского 

округа Ставропольского края подведомственных управлению образования администрации 

Новоалександровского городского округа Ставропольского края  по оказанию платных образовательных 

услуг» и  другими нормативными актами, документами,  определяющими порядок и условия  оказания 

платной дополнительной  услуги  ознакомлен (а). 

 

 

                                                                               «_____»___________ 20___г. 

      ______________  /__________________________/ 

                                                                                                    (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

                                                              


