                                                                                     Заведующему МБДОУ

                                                                                  "Детский сад № 117"

                                                                        Ляляевой Т.В.

                                                                                                  _________________________

                                                                                                                (Ф.И.О.)

                                                                                                  _________________________

                                                                                                  _________________________

                                                                                                  проживающего(ей) по адресу:

                                                                                                  _________________________

                                                                                                  _________________________

                                                                                                  _________________________

                                                                                                  контакт.тел._______________

                                                                                                  _________________________

Заявление

об оказании платных дополнительных образовательных услуг.

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________
                                                                                        (ф.и.о.ребенка)

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                  (название платной дополнительной услуги)

        Ознакомлен(а) со следующими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ города Рязани «Детский сад № 117»:
1. Устав МБДОУ города Рязани «Детский сад № 117»;

2. Сведения об учредителе Учреждения (адрес, телефон);
3. Сведения о лицензиях, номерах и датах выдачи, сроке действия, органе выдавшим их;

4. Сведения о режиме работы Учреждения по оказанию платных и бесплатных услуг;

5. Прейскурант цен на оказываемые платные услуги;

6. Сведения об условиях оказания и получения услуг;

7. Договор об оказании платных услуг;

8. Сведения о сертификации и квалификации специалистов, оказывающих платные услуги;
9. Сведения о контролирующих организациях.
Договор об оказании платных услуг, Устав МБДОУ № 117, Положение МБДОУ № 117 «О платных услугах и формировании дополнительных (внебюджетных) источников финансирования в МБДОУ города Рязани «Детский сад № 117»
обязуюсь выполнять.

«____»______________20___г.                           _______________________

                                                                                                                                          (подпись)
