
	
	Заведующей ДОУ № 105 г. Липецка 
Двуреченской В.В.
____________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
____________________________________
Контактный телефон____________________

____________________________________Адрес электронной почты (при наличии)

	заявление. 
Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________

______________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, число, месяц, год рождения)

платную образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе__________________________________________________________

___________________________________________________________________

(направленность, название программы)
в количестве 2-х занятий в неделю, в среднем 8 занятий в месяц, с оплатой за фактически посещенные занятия.
С документами, регламентирующими деятельность ОУ по предоставлению платных образовательных услуг:

– Уставом ДОУ; 

– лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

– дополнительной образовательной программой;

– Положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении №105 г. Липецка;
- Положением об основаниях и порядке снижения стоимости платных образовательных услуг по договорам на обучение по дополнительным общеразвивающим программам муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения №105 г. Липецка;
– расписанием, стоимостью услуг;

– иными документами, регламентирующими организацию и осуществление платных образовательных услуг, права и обязанности участников образовательных отношений;

ознакомлен(а).  ________________
                                                                  (подпись)
Дата «___» ___________ 20___г.  __________ / _______________________________

                                                      (подпись  ФИО родителя (законного представителя)


