Заведующему МБДОУ ЦРР«Д/с №193» 
      Н.А. Духовской 
______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя)) ______________________________________________ 
проживающему(ей) по адресу:____________________ ______________________________________________ Тел.___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении платных образовательных услуг

Прошу предоставить моему ребенку (сыну/дочери):
_________________________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 
платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе:

-художественной направленности; 
-социально-гуманитарной направленности; 
-физкультурно-спортивной направленности; 
-технической направленности; 
-естественно – научной направленности; 
- туристско – краеведческой направленности.  ________________________________________________направленности
                                    (нужное подчеркнуть) 
 «________________________________________________________________» 
                            (наименование ДООП) , 
на период с _____________20____/по_____________20____ год

С Уставом МБДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности МБДОУ, «Положением об оказании платных образовательных услуг», дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников, стоимостью платной образовательной услуги, порядком ее снижения, со сроками и порядком оплаты ознакомлен (а) и согласен (а) 
Копии вышеперечисленных документов размещены на официальном сайте МБДОУ в сети «Интернет» 
адрес сайта:    http://mbdou-sad-193.ru/
[bookmark: _GoBack]и на информационном стенде.
Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий и возрастных особенностей моего ребенка. 

«____»_________________20____г. ___________________ (подпись) 

Сертификат ПФДО____________________________________________
