С О Г Л А С И Е
законного представителя на получение платных образовательных услуг и иных услуг
г. Екатеринбург






                         «_____» ________________ 20______ год

Я,_________________________________________________________ паспорт ______________________________________
                                  (Ф.И.О. законного представителя полностью)                                                                    (серия, номер, код подразделения)

выдан___________________________________________________________________________________________________                                                                                  (число, месяц, год, наименование органа, выдавшего паспорт) ________________________________________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу _____________________________________________________________________________,

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________
                                                                                                                                                            (Ф.И. ребенка полностью)
______________________________________________________ , являющегося  воспитанником МАДОУ детский сад № 53 
                                                     (число, месяц, год рождения)
группа_________________________________ , настоящим даю согласие на получение ребенком платной образовательной

                                     (указать группу) 

услуги и иных услуг _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
в период освоения основной образовательной программы дошкольного образования.
Настоящее согласие дано мной ____________________________ и действует до окончания действия Договора об
                                                                                    (число, месяц, год)
образовании по дополнительной общеразвивающей программе









        ________________ /__________________________________
                                                                                                                                    (подпись, инициалы, фамилия законного представителя)
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