
 
                                                                                                       

 
 

                                                                                                        Заведующему МБДОУ 154 г. Мурманска 

                                                                                                         Мыльниковой И.Г. 

                                                                                                        от _______________________________________ 
                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

 

Заявление. 
 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________ 

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

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

                                                  художественно - эстетической направленности 

                                                                                            

в кружок _______________________________________________________________________________________ 
  

с «___» _______________________ 20____ г. 

 

С Уставом МБДОУ 154 г. Мурманска, Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденными 

Постановлением Правительства РФ от 15.09.2020 г. № 1441, положением об оказании платных образовательных 

услуг в МБДОУ 154 г. Мурманска, положением о контроле качества оказания платных образовательных услуг, 

Порядком определения цен (тарифов) на платные образовательные услуги, оказываемые МБДОУ 154 г. 

Мурманска, Положением об основаниях снижении стоимости платных образовательных услуг по договорам об 

образовании по дополнительным образовательным программам, рабочей программой, учебным планом, 

графиком предоставления дополнительных платных образовательных услуг, другими документами МБДОУ 154 г. 

Мурманска, регламентирующими организацию платных образовательных услуг  

 

 

ознакомлен(а)_________________________________________________________   ________________________ 

                                                                                         Ф.И.О.                                                               подпись 
 

«_____» ___________________ 20____ г.                                                             ______________________________ 

                                                                                                                                                        подпись 

 
 

                                                                                            

 
 


