                        Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

                                                                                Е.В.Смирновой

                                                                                               от ________________________________

 (Ф.И.О. законных представителей)

                                                                                               паспорт ____________ выдан__________

                _____________________________________

_____________________________________

                                                                                                    телефон___________________________

Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________, ______________г.р., посещающему группу _____________________ ,  сертификат дополнительного образования №__________________, платные образовательные услуги: _________________________________________________________________________________________

                                                  ( наименование платной образовательной услуги)

  с оплатой по прейскуранту цен. 
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком предоставления платных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________(________________________)

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

___________________(________________________)

Согласен(а) на оказания  моему  ребенку  платных образовательных услуг взамен (во время) организации самостоятельной деятельности обучающихся (воспитанников) группы, посещаемой моим ребенком (в соответствии с регламентом организации платных образовательных услуг).

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МДОУ «Детский сад № 2» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю учреждения.

 «____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

                        Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

                                                                                Е.В.Смирновой

                                                                                               от ________________________________

 (Ф.И.О. законных представителей)

                                                                                               паспорт ____________ выдан__________

                _____________________________________

_____________________________________

                                                                                                    телефон___________________________

Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________, ______________г.р., посещающему группу _____________________ , сертификат дополнительного образования № __________________, платные образовательные услуги: _________________________________________________________________________________________

                                                  ( наименование платной образовательной услуги)

      с оплатой по прейскуранту цен.

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком предоставления платных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________(________________________)

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

___________________(________________________)

Согласен(а) на оказания  моему  ребенку  платных образовательных услуг взамен (во время) организации самостоятельной деятельности обучающихся (воспитанников) группы, посещаемой моим ребенком (в соответствии с регламентом организации платных образовательных услуг).

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МДОУ «Детский сад № 2» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю учреждения.

 «____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                    Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

                                                                                Е.В.Смирновой

                                                                                               от ________________________________

 (Ф.И.О. законных представителей)

                                                                                               паспорт ____________ выдан__________

                _____________________________________

_____________________________________

                                                                                                    телефон___________________________

Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________, ______________г.р., посещающему группу _____________________ , платные образовательные услуги: _________________________________________________________________________________________

                                                  ( наименование платной образовательной услуги)

      с оплатой по прейскуранту цен.

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком предоставления платных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________(________________________)

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

___________________(________________________)

Согласен(а) на оказания  моему  ребенку  платных образовательных услуг взамен (во время) организации самостоятельной деятельности обучающихся (воспитанников) группы, посещаемой моим ребенком (в соответствии с регламентом организации платных образовательных услуг).

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МДОУ «Детский сад № 2» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю учреждения.
 «____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

        Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”
                                                                                                               Е.В.Смирновой
                                                                                                               от ________________________________________
                                                                                                                   ________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О.заявителя полностью)                  

                                                                                                                  проживающего___________________________

                                                                                                                  ________________________________________

                                                                                                                                        ( адрес полностью) 
                                                                                                                  Телефон _________________________________

Согласие

	Я, _______________________________________________,  родитель /законный представитель/
                               /Ф.И.О./

	воспитанника МДОУ «Детский сад № 2» _____________________________________ , __________г. р.

	посещающего группу  ____________________________________________________

	даю согласие на посещение платных образовательных услуг после непосредственно образовательной деятельности в здании и на территории ДОУ на период обучения в данном образовательном учреждении.


	«____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 



	

	


                                                                                                      Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                               Е.В.Смирновой
                                                                                                               от ________________________________________
                                                                                                                   ________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О.заявителя полностью)                  

                                                                                                                  проживающего___________________________

                                                                                                                  ________________________________________

                                                                                                                                        ( адрес полностью) 
                                                                                                                  Телефон _________________________________

	Согласие

Я, _______________________________________________,  родитель /законный представитель/
                               /Ф.И.О./

	воспитанника МДОУ «Детский сад № 2» _____________________________________ , __________г. р.

	посещающего группу  ____________________________________________________

	даю согласие на посещение платных образовательных услуг после непосредственно образовательной деятельности в здании и на территории ДОУ на период обучения в данном образовательном учреждении.


	«____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 




Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

                                                                                Е.В.Смирновой
                                                                                               от ________________________________

 (Ф.И.О. законных представителей)

                                                                                               паспорт ____________ выдан__________

                _____________________________________

_____________________________________
                                                                                                    телефон___________________________

Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________, ______________г.р., посещающему группу _____________________ , платные образовательные услуги: _________________________________________________________________________________________
                                                  ( наименование платной образовательной услуги)

      с оплатой по прейскуранту цен.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком оказания образовательных услуг, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________(________________________)

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

___________________(________________________)

Согласен(а) на приостановление оказания общего образования моему  ребенку на время получения платных образовательных услуг.

 «____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 2»

                                                                                Е.В.Смирновой
                                                                                               от ________________________________

 (Ф.И.О. законных представителей)

                                                                                               паспорт ____________ выдан__________

                _____________________________________

_____________________________________
                                                                                                    телефон___________________________

Заявление.
Прошу предоставить моему ребенку____________________________________________, ______________г.р., посещающему группу _____________________ , платные образовательные услуги: _________________________________________________________________________________________

                                                  ( наименование платной образовательной услуги)

      с оплатой по прейскуранту цен.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком оказания образовательных услуг, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

___________________(________________________)

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

___________________(________________________)

Согласен(а) на приостановление оказания общего образования моему  ребенку на время получения платных образовательных услуг.

 «____» ___________ 201___г.            ____________________            _____________________

                                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                                   Е.В.Смирновой
                                                                                     От _______________

                                                                                     __________________

Заявление.

Прошу отчислить из кружка_____________________________________________ ребенка, ______________________________________________________________ 

воспитанника группы № _____________ 


Дата _________________                   подпись ________________________
                                                                                     Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                               Е.В.Смирновой
                                                                                     От _______________

                                                                                     __________________

Заявление.

Прошу отчислить из кружка_____________________________________________ ребенка, ______________________________________________________________ 

воспитанника группы № _____________ 


Дата _________________                   подпись ________________________

                                                                                     Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                               Е.В.Смирновой
                                                                                     От _______________

                                                                                     __________________

Заявление.

Прошу отчислить из кружка_____________________________________________ ребенка, ______________________________________________________________ 

воспитанника группы № _____________ 


Дата _________________                   подпись ________________________

Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                                   Е.В.Смирновой
                                                                                     От ________________
                                                                                     __________________

Заявление 

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг на моего ребенка (степень родства)_____________________________________________________________________________

По виду услуг_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

так как являюсь сотрудником МДОУ «Детский сад № 2»

Дата _________________                   подпись ________________________

Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                                   Е.В.Смирновой
                                                                                     От ________________
                                                                                     __________________

Заявление 

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг на моего ребенка (степень родства)_____________________________________________________________________________

По виду услуг_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

так как являюсь сотрудником МДОУ «Детский сад № 2»

Дата _________________                   подпись ________________________

Заведующему МДОУ «Детский сад № 2”

                                                                                                                   Е.В.Смирновой
                                                                                     От ________________
                                                                                     __________________

Заявление 

Прошу предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг на моего ребенка (степень родства)_____________________________________________________________________________

По виду услуг_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

так как являюсь сотрудником МДОУ «Детский сад № 2»

Дата _________________                   подпись ________________________

МДОУ «Детский сад № 2»

Приказ № 51 /од от 26.09.2018
«О предоставлении льгот сотрудникам

 детского сада по оплате платных образовательных услуг»

Приказываю:

Предоставить льготу по оплате платных образовательных услуг в размере 20% от фиксированной стоимости каждой услуги следующим сотрудникам детского сада:

Услуга «Мастерилки»
1.Проворковой О.Н. на дочь Проворкову Алену
2. Погодиной А.В. на сына Погодина Евгения

3.Галкиной А.С. на сына Галкина Егора

4.Горбачевой И.С. на дочь Горбачеву Анну

5.Шашкиной Е.В. на сына Шашкина Ивана

Услуга «Школа будущего первоклассника»
1. Ивановой Н.В. на сына Иванова Егора

2. Галкиной А.С. на дочь Галкину Алису
Услуга «Детский фитнес»

1. Проворковой О.Н. на дочь Проворкову Алену

2. Горбачевой И.С. на дочь Горбачеву Анну
Заведующий                                               Е.В.Смирнова
