
Договор № Д-202___/__________ 

 

Заведующему МАДОУ  детский сад  

комбинированного вида № 197  

О.Г. Марковой 

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

проживающего _____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

с.тел.:______________________________________________ 

e-mail______________________________________________ 

 

 

Заявление 

 
 

Прошу предоставлять моему ребенку 

____________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя ребенка) 

посещающему группу _________________________________________________ 

 

дополнительную платную образовательную/оздоровительную услугу 

____________________________________________________________________.  

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

С Положением о порядке предоставления платных образовательных и 

иных услуг в Муниципальном автономном дошкольном образовательном 

учреждении  детском саду комбинированного вида № 197 ознакомлен(а). 

___________________ 

 

 

С оплатой за данную услугу согласна(ен):       ___________________ 

 

 

 

 
«____» ___________________20____г.              Подпись_____________________ 
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