                                                                       
Заведующему  МБДОУ «Детский сад 
                                                                         
№ 481 г. Челябинска»

                                                                        
Н.П. Байрамовой

                                                                         _________________________________________________________________________
                                                                                                                  
   (Ф.И.О. заявителя)

                                                                         Паспорт__________________________________________________________________

                                                                                                                   (серия, номер, кем и когда выдан)

                                                                         проживающего по адресу:___________________________________________________
                                                                         _________________________________________________________________________
                                                                         _________________________________________________________________________                 
                                                                        Телефон_____________________         Е-mail________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу  зачислить на обучение по дополнительной образовательной программе МБДОУ «Детский сад № 481 г. Челябинска»  _______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

                         (наименование  дополнительной  общеобразовательной программы  (вид, уровень и (или) направленность)
моего ребёнка__________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)

дата рождения___________________, проживающего по адресу:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении: серия _____________ номер _________________ выдано ______________________________________ ________________________________________________________________________________________     (кем и когда)                                                                                     
с_____________________20_____г.                                

  ______________________________
                                                              
     (подпись заявителя)
   Мне (заказчику )предоставлена полная и достоверная информация об исполнителе и о платной образовательной услуге, которую мы выбрали                        ____________________________________

   (подпись заявителя)

В соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г.  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных ребёнка: для сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения, в том числе, передачу. ____________________
                                                                                                         

                                           (подпись заявителя)
   С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными реализуемыми образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными актами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении,  условиями договора между МБДОУ и родителями (законными представителями) об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам дошкольного образования,    правах и обязанностях воспитанников ознакомлен (а).
«_____»_______________20_________г.                                                                 __________________________________

                                                                                                                (подпись заявителя)   
Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:                                                                                                                                                                                                       

«_____»_______________20_________г.                                                 __________________________________  
                                                                                                                      Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 481 г. Челябинска»

                                                                                                                      Н.П. Байрамовой

                                                                                                                      ___________________________________________________                                                                                                                  

               (Ф.И.О. заявителя)

СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) обучающихся (воспитанников) 

на оказание платных образовательных услуг взамен проведения прогулок и прочих режимных моментов

 Я, ___________________________________________________________________________________________________________

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

проживающий по адресу: _______________________________________________________________________________________,

(адрес места жительства)

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________________________________                                                                                                                                            

                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
даю согласие на оказание муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 481                  г. Челябинска» моему ребенку платных образовательных услуг взамен (во время) самостоятельной деятельности, проведения прогулок, и прочих режимных моментов организованных в группе посещаемой моим ребенком (в соответствии с регламентом организации платных образовательных услуг). 


Я предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад  № 481 г. Челябинска» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 481 г. Челябинска».

 Настоящее согласие дано мной «_____»___________________20___г. и действует до прекращения образовательных отношений. 
__________________/_________________________________________/                                                                                                     

            подпись           Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение

«ДЕТСКИЙ САД № 481 г. Челябинска»
454003, г. Челябинск, ул. 250-летия Челябинску, 30 а,

тел. (факс): (351) 795-59-09, 795-59-08, 244-32-80, E-mail: mou481@mail.ru

ОКПО 42467166 ОГРН 1027402330680     ИНН 7447033224 КПП 744701001
_______________________________________________________________________________________________________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ

Настоящим Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 481 г. Челябинска» (далее – МБДОУ «ДС № 481 г. Челябинска», до заключения договора на оказание услуг уведомляет Потребителя (законного представителя) о том, что виды и объемы дополнительных платных услуг, предоставляемых МБДОУ «ДС № 481 г. Челябинска», Потребитель получает за рамками  гарантий на получение бесплатного дошкольного образования, сверх установленного Учредителем муниципального задания.

С уведомлением ознакомлен: ______________   ______________________

                                                                подпись                           расшифровка

Мне также разъяснено, что я могу получить в МБДОУ «Детский сад № 481 г.Челябинска» как один из видов платных услуг, так и несколько видов дополнительных платных услуг. Я ознакомлен с Прейскурантом МБДОУ «Детский сад                № 481 г.Челябинска», осознаю стоимость запрашиваемых мною дополнительных платных услуг и прошу МБДОУ «Детский сад № 481 г.Челябинска» заключить со мной договоры на оказание дополнительных платных услуг по моему выбору. Оплату дополнительных платных услуг гарантирую.

Потребитель (законный представитель)

Ф.И. ребенка 





_____________________________________
Ф.И.О. 






______________________________________

Паспортные данные: серия _____________ номер _________________ выдано __________________________________________  ________________________________________________________________________________(кем и когда)                                                                                               







_______________________________________
Адрес:





______________________________
___________________
Подпись потребителя:  _________________                                                                        Дата «___» _________ 20___ г.   

Я свидетельствую, что разъяснила все вопросы, связанные с заключением договоров на оказание дополнительных платных услуг и дала ответы на все вопросы.

Куратор
       ____________________   _____________________

                                           подпись                              расшифровка


Заведующему  МБДОУ «Детский сад 

                                                                         
№ 481 г. Челябинска»

                                                                        
 Н.П. Байрамовой

                                                                         _________________________________________________________________________

                                                                                                                  
   (Ф.И.О. заявителя)

                                                                        Паспорт___________________________________________________________________

                                                                                                                   (серия, номер, кем и когда выдан)

                                                                         ______________________________________________________________________________________
                                                                         проживающего по адресу:___________________________________________________

                                                                         __________________________________________________________________________

                                                                        Телефон_____________________         Е-mail________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг по дополнительной образовательной программе ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
                             (наименование  дополнительной  общеобразовательной  программы  (вид, уровень и (или) направленность)

_______________________________________________________________________________________________________________

моего ребёнка__________________________________________________________________________________________________

                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка)

дата  рождения _______________,  с «____»______________ 20______ г. 

 
  ________________/____________________________/

                                                                                                                    подпись           Ф.И.О. заявителя  
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение

«Детский сад № 481 г. Челябинска»

454003, г. Челябинск, ул. 250-лет Челябинска, 30 а,

тел. (факс): (351) 795-59-09, 795-59-08, 244-32-80, E-mail: mou481@mail.ru

ОКПО 42467166 ОГРН 1027402330680  ИНН 7447033224 КПП 744701001
__________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАШЕНИЕ

о расторжении Договора  оказания  платных

дополнительных образовательных услуг № ___ от «__»________202__ г.                                  
г.Челябинск
« 
» 

                202__г.

Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение  «Детский сад № 481 г.. Челябинска», в  дальнейшем именуемый «Исполнитель», в лице заведующего Байрамовой Натальи Павловны, действующего на основании  Устава, с одной стороны, и_____________________________________________________________________________________________________________      _                                                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                           

в интересах____________________________________________________________________________________________________                                         

                                                                                                                                 (Ф.И.О. обучающегося)

в дальнейшем именуемый (ая) «Заказчик», с другой стороны, по отдельности именуемые – Сторона, а вместе – Стороны, заключили настоящее Соглашение о расторжении Договора:

1. Договор об оказании платных дополнительных  образовательных услуг № _______ от «___» _______202__ г. расторгается с «_______»___________________ 20_______г..

2. Стороны по исполнению Договора претензий друг к другу не имеют.

3. Обязательства  Сторон по Договору прекращаются с момента  расторжения.

4.Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

ПОДПИСИ СТОРОН:

Исполнитель
             Заказчик                                                           МБДОУ «ДС № 481 г. Челябинска»






454003 Челябинск, ул. 250-летия Челябинска,                                           ______________________    ________________________                                       

дом 30а 
       подпись                                                       (Ф.И.О)

Тел. 8(351)795-59-09, 795-59-08                       





ИНН 7447033224 КПП 744701001

Заведующий       _____________ Н.П. Байрамова  

Отметка о получении 2-го экземпляра Заказчиком   «____»________20__ г.    ______________

                                                                                                                   (дата)                                    (подпись)

