
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 27 «Росинка» 
О.А.Красавиной 

родителя (законного представителя) воспитанника  

_________________________________________________ 

_________________________________________________, 
(фамилия, и., о.) 

проживающего по адресу: 

__________________________________________________
__________________________________________________ 

                                              

Телефон__________________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку_____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

воспитаннику группы № _______ «________________________»  платные дополнительные 

образовательные услуги по  программам: 

 

 

№ Программа Индивидуальные занятия 

(количество часов в 

неделю) 

 

Подгрупповые занятия 

(количество часов в 

неделю) 

1    

2    

3    

4    

 

 

_________________                                               _________/________________ 
                                                    (дата)                                                                                                         (подпись/ФИО ) 

 

 

 

 

С Лицензией, Уставом, Положением об организации платных дополнительных 

образовательных услуг МБДОУ «Детский сад № 27 «Росинка» 

ознакомлен(а)___________________________________________________________________________ 

                                                   (ФИО, подпись) 

 

 

Своевременную оплату указанных в заявлении услуг в соответствии с договором на оказание 

платных дополнительных образовательных услуг гарантирую 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                    (ФИО, подпись) 
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