СОГЛАСИЕ  
родителей (законных представителей) обучающихся (воспитанников) 
на оказание платных образовательных услуг

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 автономным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 473 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 оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 473 г. Челябинска» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 473 г. Челябинска».

Настоящее согласие дано мной «_____»__________________20___г. и действует до прекращения образовательных отношений. 

__________________/_________________________________________/                                                           подпись               Ф.И.О. родителя (законного представителя)
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