
Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 49 
комбинированного вида  Центрального района  Санкт - Петербурга 

 
                                                                           Приложение 1 к пункту 3.1. настоящего Договора № ________ 

                          
                           от _______________20_______г.                                                                                                                            

                                                                                                                            
Стоимость услуг Исполнителя по присмотру и уходу за Воспитанником    (далее родительская плата) 

 
На основании Закона Санкт-Петербурга «Об образовании в Санкт-Петербурге» от 17.07.2013 г.   
статьи 9.  Плата, взимаемая с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, 
осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность. 
4. Родительская плата не взимается за присмотр и уход за детьми, относящимися к категориям детей, 
установленным федеральным законодательством, а также к следующим категориям детей: 
- дети, родитель (законный представитель) которых занимает штатную должность в дошкольной и иной 
государственной образовательной организации; 
 -  дети с отклонениями в физическом и  (или) психическом развитии: нарушениями слуха, зрения опорно-
двигательного аппарата, интеллекта, задержкой психического развития, умственной отсталостью; 
 
Предоставить льготы по плате за содержание ребенка/детей/ в  дошкольном учреждении семьям, 
относящимся к данным категориям с ____________________20_______ г. 
 
1. дети, родитель (законный представитель) которых занимает штатную должность в дошкольной и иной 
государственной образовательной организации; 

№ 
п\п 

Ф.И.  ребенка 
Место работы родителя (законного 

представителя) 
Основание для предоставления 

льготы 

1.    

 
2.  Дети с отклонениями в физическом и  (или) психическом развитии: нарушениями слуха, зрения опорно-
двигательного аппарата, интеллекта, задержкой психического развития, умственной отсталостью; 
 
Зачислен (а) в ____________________________________________ группу компенсирующей 
направленности   
 

№ 
п\п 

Ф.И.  ребенка 
Основание для зачисления 

1. 
 

Протокол  _ 
___________№ _____ от _____20_____г. 
 

 
Исполнитель: Государственное бюджетное дошкольное 
образовательное учреждение детский сад № 49  

комбинированного вида Центрального района Санкт-Петербурга 

                                Заказчик: 

(полное наименование образовательной  организации)  (фамилия, имя и отчество) 

191144; Санкт-Петербург 
Адрес: ул. Кирилловская д.2 лит. «А» 

Телефон/факс: 271-58-00 

  

(адрес местонахождения)  (паспортные данные) 

ОКПО: 52131993     ОГРН: 1027809229436  
ИНН: 7825428939 КПП: 784201001  

  

(банковские реквизиты)  (адрес места жительства,  телефон) 

Назначение платежа   КОСГУ 130ПД   

Заведующий  ГБДОУ № 49 
                                             

/А.В.Прокофьева/ 

  

(подпись уполномоченного представителя Исполнителя)  (подпись родителя) 

 


