
 Заведующему МАДОУ 

 г. Нижневартовска ДС №29 «Ёлочка» 

Корнеенко Татьяне Михайловне 

от ______________________________________ 

______________________________________ 

________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) 

 

________________________________________ 
(телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________________ 

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

на дополнительные платные услуги:  

Проведение занятий по_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Проведение занятий по_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Проведение занятий по_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 С Постановлением Правительства РФ №706 от 15.08.2013 «Об утверждении правил оказания 

платных образовательных услуг»; с ст.29,п.4 от 29.12.2012 №273 –ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; ознакомлен. 

 

Подпись________________ /________________________________/ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 


