
 

 

  СОГЛАСОВАНО                                                 Заведующему МДОУ «Детский сад  № 94» 

 Заведующий МДОУ Шигина Т.Г.                      города Ярославль                    Шигиной Т.Г. 

  ____________________________                      ________________ _____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

                                                                                Адрес________________________________ 

______________________________________ 

                                               заявление 

 

Прошу Вас  зачислить  моего ребенка____________________________________________ 
                                                                                                                                    (ФИ, дата рождения) 

посещающего группу №_____ 

на дополнительную образовательную услугу по программе: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

с «______» __________ 202___ года. 

 

«___»__________  20 __ г.                                                                   __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) обучающихся (воспитанников) 

 на оказание платных образовательных услуг 

 В соответствии с Гражданским и Бюджетным кодексами РФ, Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации", Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей», 

Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 № 706 "Об утверждении Правил оказания платных образовательных 

услуг" и иными действующими нормативными и законодательными актами Российской Федерации, Ярославской 

области и города Ярославля,  регламентирующими деятельность по оказанию платных образовательных услуг, я, 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося (воспитанника)  

являясь родителем (законным представителем) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И. ребенка, дата рождения)  

даю согласие на оказание муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 94» города 

Ярославля  моему ребенку платных образовательных услуг взамен (во время) организации самостоятельной 

деятельности обучающихся (воспитанников) группы, посещаемой моим ребенком (во второй половине дня в 

соответствии с сеткой 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 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении 

либо вручен лично представителю МДОУ.  

Настоящее согласие дано мной «______» _________________ 20____ г. и действует до прекращения 

образовательных отношений. 



Подпись________________________________Расшифровка ________________________ 

 

 

 

 


