
Заведующему МА ДОУ  
«Детский сад 
комбинированного вида № 
56» Асбестовского городского 
округа Н.Н.Махневой 
от _______________________ 
(Ф.И.О. родителя) 
проживающего по адресу: 
__________________________
_________________________ 
Тел. _____________________ 
Паспортные данные:________ 
__________________________
__________________________ 
 
 
 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 
Прошу предоставить моему ребенку___________________________________ 
                                                                                        (ФИО, год  рождения  ребенка, место рождения) 
__________________________________________________________________ 
 
 платные образовательные услуги по 
направленности:____________________________________________________
________________________________________________________________  
                                            (перечислить услуги) 
__________________________________________________________________
с________________________по ______________________________________                                                             
         С положением о предоставлении платных  образовательных услугах 
ознакомлен, с порядком их оплаты согласен.                                            
 
________________ ___________________ _____________________ 
    дата подпись Ф.И.О. 
 
 
 
 
 

 



 
Заведующему МА ДОУ  
«Детский сад 
комбинированного вида № 
56» Асбестовского городского 
округа Н.Н.Махневой 
от _______________________ 
(Ф.И.О. родителя) 
проживающего по адресу: 
__________________________
_________________________ 
Тел. _____________________ 
Паспортные данные:________ 
__________________________
__________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 
Прошу расторгнуть договор на оказание  платных образовательных услуг 
моему ребенку___________________________________________________ 
                                                                                                     (ФИО, год  рождения  ребенка, №  группы) 
__________________________________________________________________ 
 
по 
направленности:____________________________________________________ 
                                            (перечислить услуги) 
с________________________ _________________________________________ 
          
 
________________ ___________________ _____________________ 
    дата подпись Ф.И.О. 
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