
                                                               
В приказ о зачислении 
на платную образовательную услугу 
с «___»_________ 20___г. 
Заведующий 
МБДОУ «Детский сад №75» 
О.Ю.Зубова

Заведующему МБДОУ «Детский сад №75» 
Зубовой О.Ю.
От (Ф.И.О.)____________________________ 
______________________________________ 
Телефон родителя (законного представителя) 
_____________________________________ 
Адрес места жительства, e-mail: 
_____________________________________ 
_____________________________________

Заявление 
Прошу принять моего сына/дочь ______________________________________

______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

посещающего группу №_____, на платную образовательную услугу по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе  «Весёлый каблучок»

С  Уставом  МБДОУ  «Детский  сад  №75»,  со  сведениями  о  дате  предоставления  и
регистрационным  номере  лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности,
дополнительной  общеобразовательной  общеразвивающей  программой,  Положением  Об
организации  оказания  платных  образовательных  услуг,  правилами  внутреннего  распорядка
воспитанников,  со  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
(ds75.activation.su) в сети «Интернет» и на информационном стенде МБДОУ

 (по адресу: г. Барнаул, ул. Чудненко,55).
 Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий и возрастных особенностей

моего ребенка.
Дата « ____» «_________» 20___ г.      Сертификат ПФДО ________________________
Подпись, расшифровка ______________/______________________

В приказ о зачислении 
на платную образовательную услугу 
с «___»_________ 20___г. 
Заведующий 
МБДОУ «Детский сад №75» 
О.Ю.Зубова

Заведующему МБДОУ «Детский сад №75» 
Зубовой О.Ю.
От (Ф.И.О.)____________________________ 
______________________________________ 
Телефон родителя (законного представителя) 
_____________________________________ 
Адрес места жительства, e-mail: 
_____________________________________ 
_____________________________________

Заявление 
Прошу принять моего сына/дочь ______________________________________

______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

посещающего группу №_____, на платную образовательную услугу по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе  «Здоровячок»

С  Уставом  МБДОУ  «Детский  сад  №75»,  со  сведениями  о  дате  предоставления  и
регистрационным  номере  лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности,
дополнительной  общеобразовательной  общеразвивающей  программой,  Положением  Об
организации  оказания  платных  образовательных  услуг,  правилами  внутреннего  распорядка
воспитанников,  со  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
(ds75.activation.su) в сети «Интернет» и на информационном стенде МБДОУ

 (по адресу: г. Барнаул, ул. Чудненко,55).
 Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий и возрастных особенностей

моего ребенка.
Дата « ____» «_________» 20___ г.     Сертификат ПФДО ________________________ 

Подпись, расшифровка ______________/______________________


