
                                                                              от____________________________________________ 
(ФИО заявителя) 

                                                                                                                     _____________________________________________________________________ 

                                                                              Адрес регистрации:_____________________________ 

                                                                              ______________________________________________ 
(индекс, адрес полностью) 

                                                                                                                     _____________________________________________________________________ 

                                                                             документ, удостоверяющий личность                        

                                                                             заявителя: _____________________________________ 

                                                                             ______________________________________________ 

                                                                             ______________________________________________ 
                     (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

                                                                             документ, подтверждающий статус законного               

                                                                             представителя ребенка:__________________________ 

                                                                             ______________________________________________ 

                                                                             ______________________________________________ 
                    (№, серия, дата выдачи, кем выдан)   

                                                                             Контактный телефон:___________________________ 

 

                                                                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить  на дополнительные платные образовательные услуги (кружки) в 

20___/20___учебном году: 

Наименование платной дополнительной услуги: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

моего сына (дочь): ____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя ребёнка) 

дата рождения: _______________________________________________________________________ 

 

С Законом РФ № 2300-1 от 07.02.1992 г. «О защите прав потребителей» с изменениями и 

дополнениями; с Постановлением Правительства РФ № 706 от 15.08.2013 г. «Об утверждении 

Правил оказания платных образовательных услуг»; с Уставом и Приложениями к нему; с 

Лицензией; с Положением об оказании платных образовательных услуг в ГБДОУ детский сад № 24 

Курортного района Санкт-Петербурга; с Программами дополнительного образования; со 

стоимостью дополнительных образовательных услуг Ознакомлен(а) и Согласен(а): 

 

 

 

 

Подпись                                                                  Дата заполнения «___»__________ 20__ г. 

 

 

 3аведующему государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

детский сад № 24 комбинированного вида  

Курортного района Санкт – Петербурга  

Стефановской Наталии Николаевне 

 


