Заведующему МДОБУ «ДСКВ «Южный» 



г. Всеволожска



Пашиной С.А.


от ____________________________________________


______________________________________________


 (Ф.И.О. родителя законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ________________________________________________________________________________ (возраст _________) дополнительную платную образовательную услугу/платную услугу:

                                                                                                                       подчеркнуть предоставляемую услугу

________________________________________________________________________________

с _____________________________________ по ______________________________________

______________________    ______________________________   ________________________________ 

дата                                                            подпись                                               Ф.И.О.

С положением о предоставлении платных образовательных услуг и платных услуг ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.

_____________________   ____________________   ____________________________________

                     дата                                    подпись                                          Ф.И.О. 

Согласен на оказание дополнительных образовательных услуг во время, отведенное на реализацию основной образовательной программы дошкольного образования.

______________________    ______________________________   ________________________________

                  дата                                                      подпись                                                       Ф.И.О.

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен(на) 

______________________    ______________________________   ________________________________

                  дата                                                      подпись                                                       Ф.И.О.

Платные (образовательные) услуги
	№ п/п
	Наименование услуги
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Количество занятий 
	Стоимость за одно занятие
	Стоимость  услуги за месяц
	Стоимость услуги в год

	1. 
	
	групповая
	
	
	
	

	2. 
	
	групповая
	
	
	
	

	3. 
	
	групповая
	
	
	
	

	4. 
	Итого:
	


Заказчик оплачивает платные образовательные услуги в сумме ____________________________
(_______________________________________________________________________) рублей.

(сумма прописью)

Настоящее Приложение №1 вступает в силу с «___» __________ 20___ г. и действует до 31 мая 20___ года.

Подписи сторон

	Исполнитель:

Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад комбинированного вида «Южный» г. Всеволожска

Заведующий

______________________ /С.А. Пашина/

М.П.
	Заказчик:

Мать, отец (лицо, заменяющее одно из этих лиц, определяемое по соглашению между ними)

ФИО

_________________________________________________

Моб. тел. _________________________________________

Подпись _____________________/____________________/


Платные (кислородный коктейль) услуги
	№ п/п
	Наименование услуги
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Количество порций в месяц
	Стоимость одной порции коктейля
	Стоимость услуги за месяц
	Стоимость услуги в год

	5. 
	
	групповая
	
	
	
	

	6. 
	
	групповая
	
	
	
	

	7. 
	
	групповая
	
	
	
	

	8. 
	
	


Заказчик оплачивает платную услугу в сумме ____________________________
(_______________________________________________________________________) рублей.

(сумма прописью)

Настоящее Приложение №1 вступает в силу с «___» __________ 20___ г. и действует до 31 мая 20___ года.

Подписи сторон

	Исполнитель:

Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад комбинированного вида «Южный» г. Всеволожска

Заведующий

______________________ /С.А. Пашина/

М.П.
	Заказчик:

Мать, отец (лицо, заменяющее одно из этих лиц, определяемое по соглашению между ними)

ФИО

_________________________________________________

Моб. тел. _________________________________________

Подпись _____________________/____________________/


