
 

  Заведующему МБДОУ №2 г. Шахты 

                                                                                                                                    М. Д. Володиной 

________________________________ 

________________________________ 

Адрес: __________________________ 

 _________________________________  

Тел.____________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________ 

возраст___________________________________________дополнительные 

платныеобразовательные  услугис_____________________________ по программам 

(нужное подчеркнуть): 

1. Программа дошкольного образования Ритмическая Мозаика» 

(групповые занятия) 

 

2. Программа дошкольного образования 

«Программа воспитания и обучения детей с нарушениями речи» 

(индивидуальные занятия) 

 

3. Программа дошкольного образования «Коррекционно-развивающие занятия для 

детей старшего дошкольного возраста» 

(индивидуальные занятия) 

 

С Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг 

Ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен. 

 

 

_______________                          _________________                        ____________________ 

(дата)                                                       ( (Ф.И.О.)                                      (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    Заведующему МБДОУ №2 г. Шахты 

                                                                                                                                    М. Д. Володиной 

________________________________ 

________________________________ 
                                                                                                                                                (фамилия имя отчество родителя 

                                                                                                                                                         (законного представителя) 
Место регистрации:  

________________________________ 

________________________________ 

Место жительства: 

________________________________ 

Тел.____________________________ 

  Паспорт: серия_______ №_________ 

Выдан__________________________ 

_______________________________ 

_______________________________  

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________дата рождения_________________________     

на дополнительнуюплатную образовательную услугу____________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной услуги) 

Родители (законные представители): 

__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением о 

предоставлении дополнительных образовательных услуг, с дополнительными 

образовательными программами, расписанием дополнительных платных образовательных 

услуг, сметой ознакомлен (а). 

 Добровольно отказываюсь на время получения дополнительной платной образовательной 

услуги от реализации основной образовательной программы МБДОУ. 

 

_______________                          _________________                        ____________________ 

(дата)                                                    (Ф.И.О.)                                          (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Заведующему МБДОУ №2 г. Шахты 

М. Д. Володиной 

________________________________ 

________________________________ 
(фамилия имя отчество родителя 

 (законного представителя) 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу расторгнуть со мной договор №_______ об оказании платной 

образовательной услуги 
__________________________________________________________________________ 
(наименование дополнительной образовательной услуги) 

Моему ребенку: 

__________________________________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

 

Согласно ст. 32 Закона РФ «О защите прав потребителей» потребитель 

вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказания 

услуг) в любое время при условии оплаты исполнителю фактически 

понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному 

договору. 
 

_______________                          _________________                        ____________________ 

         (дата)   (подпись)                    (Ф.И.О.) 
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