
 Заведующему МБДОУ д/с № 58 

Шаровой О. М. 

от _____________________________ 

_______________________________ 
                                (Ф.И.О. заявителя полностью) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
                                            (адрес проживания) 

_____________________________________ 

                                              (телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить на дополнительную платную образовательную услугу 

__________________________________________________________________ 
(наименование услуги) 

моего ребенка______________________________________________________ 
(фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

воспитанника(цу) группы ________________________________________,  

 

С Положением об организации платных дополнительных образовательных 

услуг в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 

учреждении детском саду № 58 «Снежок», с оплатой по тарифу на 

дополнительные платные образовательные услуги ознакомлен. 

 

С информацией, содержащую сведения о предоставлении платных 

образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом 

Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Федеральным 

законом «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен. 

 

 

 

_________________                              ___________/_____________________/ 
            Дата                                                                                              подпись                          расшифровка подписи 

  


