
                                                                    Заведующему МБДОУ «Д/с №2 Журавушка»» 

                                                                               Л.А. Фроловой 

                                                                     от_______________________________________ 

                                                                      Телефон: _________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу Вас предоставить моему ребенку 

________________________________________________________________________________ 

воспитаннику группы _____________________________________________________________ 

платные дополнительные услуги по__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

В количестве ____ раз в неделю, в среднем ____ занятия в месяц, с оплатой по прейскуранту  

цен, утверждённым Постановлением администрации городского округа город Шарья Костромской 

области от 31.05.2021 №527. 

С Уставом, лицензией и приложением на право ведения образовательной деятельности, 

Положением об оказании дополнительных платных услуг ДОУ и прейскурантном цен ознакомлен: 

__________________________(_____________________________)  

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО: ___________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________ 

Подпись: _______________________ «___» ______________2021 г. 

 

 

                                                                  Заведующему МБДОУ «Д/с №2 Журавушка»» 

                                                                               Л.А. Фроловой 

                                                                     от_______________________________________ 

                                                                      Телефон: _________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу Вас предоставить моему ребенку 

________________________________________________________________________________ 

воспитаннику группы _____________________________________________________________ 

платные дополнительные услуги по__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

В количестве ____ раз в неделю, в среднем ____ занятия в месяц, с оплатой по прейскуранту  

цен, утверждённым Постановлением администрации городского округа город Шарья Костромской 

области от 31.05.2021 №527. 

С Уставом, лицензией и приложением на право ведения образовательной деятельности, 

Положением об оказании дополнительных платных услуг ДОУ и прейскурантном цен ознакомлен: 

__________________________(_____________________________)  

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО: ___________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________ 

Подпись: _______________________ «___» ______________2021 г. 

 


