
                                                                         Заведующему  МБДОУ «Детский сад №102» 

                              Вахитовского района г.Казани 

                              К.Р.Каневой 

                              от______________________________________ 
                                   (Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя) 

                                                                                       

З А Я В Л Е Н И Е 

       Прошу записать моего ребенка ______________________________________________, 
                                                                                     Фамилия, имя ребенка 

дата рождения ___________________________, группа №_____, на дополнительные 

платные образовательные услуги:  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 с «_____» ____________20___г. 

С размерами оплаты и графиком предоставления дополнительных платных 

образовательных услуг ознакомлен(а) и претензий не имею. 

Оплату за содержание (присмотр и уход) и за дополнительные образовательные 

услуги гарантирую до 10-го числа каждого месяца. Со стоимостью дополнительных 

платных образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен(а). 

Даю согласие на приостановление  хода режимного момента на  время посещения 

моим ребенком дополнительной платной образовательной услуги.  

______________________________       ٧________________              «____»_______20___г. 
                                 ФИО родителя                                                          личная подпись                                                      дата 

____________________________________________________________________________________________________________________ 


