
К договору № __________ от ________________________ 

 

 

 

Оплата за присмотр и уход воспитанника ГБДОУ детский сад № 29  

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

 
 

ФИО ребенка, дата рождения 

 

 

1. Стоимость услуг Исполнителя за присмотр и уход за Воспитанником (далее- 

родительская плата) составляет ________________ рублей (без учета компенсации). 

2. На основании постановления Правительства Санкт-Петербурга от  29 ноября 2022 г. 

№ 1077 «О размерах платы, взимаемой с родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних обучающихся, за присмотр и уход за детьми в 

государственных образовательных учреждениях, реализующих образовательные 

программы дошкольного образования, находящихся в ведении исполнительных 

органов государственной власти Санкт-Петербурга, на 2023 год» компенсация 

родительской платы составляет ________%. 

3. Заказчик ежемесячно вносит родительскую плату за присмотр и уход за 

воспитанником в сумме___________(__________________________ ) рублей_ _ коп. 
(сумма цифрами)          (сумма прописью) 

 

 

 

Исполнитель:                Заказчик: 
 

Государственное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад № 29 

Пушкинского района Санкт-Петербурга. 

 

Адрес: 196603, г. Санкт-Петербург, г. Пушкин, 

внутригородская территория города Пушкин, 

Красносельское шоссе, дом 57а, строение 1. 

Телефон: 8 (812) 416 31 82; 8 (812) 416 41 83 

Официальный сайт: детскийсад29.рф 

Е-mail: det_29sad@mail.ru 

ИНН 7820075567, КПП 782001001 

Банковские реквизиты: Комитет финансов СПб 

(ГБДОУ детский сад № 29 Пушкинского района 

Санкт-Петербурга л. сч. 0731126) 

Расчетный счет    03224643400000007200 

к/сч 40102810945370000005 

Банк Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург  

БИК   014030106 

ОКАТО 40294000000 

ОКТМО 40397000 

 

Заведующий ГБДОУ детский сад № 29  

Пушкинского района Санкт-Петербурга 

 

 

 

________________________/М.В. Мирошниченко/     

 М.П.                                                                                                                                         

РОДИТЕЛЬ (законный представитель):  
 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Паспортные данные: серия: _______ №______________  

выдан:__________________________________________ 

 

дата: «_____»____________________ 20____ г. 

 

Адрес фактического проживания:  
 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________ 

 

Подпись: _____________/__________________________ 

 

Дата «_____»  ___________________20____г.                

 

2-ой экземпляр на руки получил ___________________________  ____________________________ 

     (подпись Заказчика)  (ФИО Заказчика) 
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	Заведующий Мирошниченко М.В.




