
                                   Директору  МАОУ «Центр образования № 76»  

                                   О.А.Чугаевой 

                                   от_____________________________________ 
                                          (Ф.И.О., родителя (законного представителя) 

                                   _______________________________________ 

                                   проживающего по адресу:_________________ 

                      ______________________________________ 

                       ______________________________________ 
                                                       (контактный телефон) 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  ________________ 

 

__________________________________________________ 
                                                       (Ф.И.О.  ребенка)  

«____»__________20___ г.р., проживающего по адресу:  
                        (дата рождения) 

________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

платную образовательную  услугу 

 

 

с _______________20 ___ по ___________________20 ____ 

на основании Договора о предоставлении ПОУ.  « 

   
С Уставом МАОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, дополнительной общеобразовательной 

(общеразвивающей) программой,  Постановлением о тарифах, 

порядком и объемом предоставления ПОУ, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление платных 

образовательных услуг ознакомлен (а) (в том числе через 

информационные системы общего пользования), с  порядком оплаты 

согласен. 

« _________» ________г.      __________/     ___________   /                                                                                                                                   
                                                (Подпись, расшифровка) 

Регистрационный № _____ 

                            

                              Директору  МАОУ «Центр образования № 76»  

                                   О.А. Чугаевой 

                                   от_____________________________________ 
                                          (Ф.И.О., родителя (законного представителя) 

                                   _______________________________________ 

                                   проживающего по адресу:_________________ 

                      ______________________________________ 

                       ______________________________________ 
                                                       (контактный телефон) 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  ________________ 

 

__________________________________________________ 
                                                       (Ф.И.О.  ребенка) 

«____»__________20___ г.р., проживающего по адресу:  
                     (дата рождения) 
________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

платную образовательную  услугу 

 

 

с _______________20 ___ по ___________________20 ____ 

на основании Договора о предоставлении ПОУ. 

   
С Уставом МАОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, дополнительной общеобразовательной 

(общеразвивающей) программой,  Постановлением о тарифах, 

порядком и объемом предоставления ПОУ, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление платных 

образовательных услуг ознакомлен (а) (в том числе через 

информационные системы общего пользования), с  порядком оплаты 

согласен. 

 « _________» ________г.      __________/     ___________   
/                                                                                                                                   

                                                (Подпись, расшифровка) 

Регистрационный № _____ 



                                                                                Директору  МАОУ «Центр образования № 76»  

                                                                                         О.А. Чугаевой 

                                                                                        от_____________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О., родителя (законного представителя) 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                                        проживающего по адресу:_________________ 

                                                                       ______________________________________ 

                                                                        ______________________________________ 
                                                                                                                   (контактный телефон) 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  ______________________________________ 
                                                                                                                                                                                (Ф.И.О.  ребенка, дата рождения) 

______________________________________________“__”_____________20___ г.р.,  

 

проживающего по адресу: ________________________________________________ 
                                                            (адрес места жительства) 

платную дополнительную  услугу 

 

 

с _______________20 ___ по ___________________20 ____ на основании Договора о 

предоставлении ПОУ. 

   
С Уставом МАОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной 

общеобразовательной (общеразвивающей) программой,  Постановлением о тарифах, порядком и 

объемом предоставления ПОУ, другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление платных дополнительных услуг, в том числе образовательных, ознакомлен (а) (в 

том числе через информационные системы общего пользования), с  порядком оплаты согласен. 

« _________» ________г.      __________/     ___________   /                                                                                                                                   
                                                (Подпись, расшифровка) 

Регистрационный № _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующему 



                                                      МБДОУ Детский сад № 143 г. Уфы 

                                                      И.В. Фроловой 

                                                      от____________________________________ 

                                                     (Ф.И.О., родителей, законных представителей) 

                                                      ______________________________________ 

                                                      проживающих по адресу:_________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                                            (контактный телефон) 

                                                       Паспортные данные ___________________ 

                                                       _____________________________________ 

                                                       ______________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  __________________________________ 

                                                                       (Ф.И.О.  ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________  группа № _________  

дополнительную платную услугу по организации праздников и развлекательных 

мероприятий______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

______________________ с  ________________ по ___________________. 

   С Положением  о предоставлении  дополнительных платных образовательных  услуг 

ознакомлен (а), с  порядком их оплаты согласен. 

 

« _________»  ____________г.                 ________________   / ____ _________________/                                                                                                                                        

 

                                                           

 

 

 

 

                                                      Заведующему 

                                                      МБДОУ Детский сад № 143 г. Уфы 

                                                      И.В. Фроловой 



                                                      от____________________________________ 

                                                     (Ф.И.О., родителей, законных представителей) 

                                                      ______________________________________ 

                                                      проживающих по адресу:_________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                                            (контактный телефон) 

                                                       Паспортные данные ___________________ 

                                                       _____________________________________ 

                                                       ______________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  __________________________________ 

                                                                       (Ф.И.О.  ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________  группа № _________  

дополнительную платную услугу по организации праздников и развлекательных 

мероприятий______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

______________________ с  ________________ по ___________________. 

   С Положением  о предоставлении  дополнительных платных образовательных  услуг 

ознакомлен (а), с  порядком их оплаты согласен. 

 

« _________»  ____________г.                 ________________   / ____ _________________/                                                                                                                                        

 

                                                           

 

 

 

 

 

                                                      Директору 

                                                      МБОУ «Центр образования № 76» 

                                                      М.А. Алифановой 

                                                      от____________________________________ 



                                                     (Ф.И.О., родителя (законного представителя) 

                                                      ______________________________________ 

                                                      проживающего по адресу:_________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                                            (контактный телефон) 

                                                       Паспортные данные ___________________ 

                                                       _____________________________________ 

                                                       ______________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу предоставить моему ребёнку  __________________________________ 

                                                                       (Ф.И.О.  ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________   

дополнительную  платную  услугу по адаптации ребёнка к детскому саду  

______________________ с  ________________ по ___________________. 

   С Положением  о предоставлении  дополнительных платных образовательных  услуг 

ознакомлен (а), с  порядком их оплаты согласен. 

 

« _________»  ____________г.                 ________________   / ____ _________________/                                                                                                                                        

 

                                                           

 


