
 

Заведующему МБДОУ   

«Детский сад № 107»  

Е.Н. Сенюковой 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 проживающего по адресу: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

телефон: ____________________________ 

электронная почта ___________________ 

_____________________________________ 
                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ  

О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

Я,____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. воспитанника(цы)) 

___________________________________________________ ,_________________________ 
                                              ( дата рождения)                                                                           (СНИЛС воспитанника(цы)) 

адрес регистрации ребенка _____________________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                          
(название программы, направленность) 

с «____»_____________________ 20_____ года. 
 

        Ознакомлен(а) со следующими документами, регламентирующими деятельность МБДОУ «Детский 

сад № 107», в том числе по предоставлению дополнительных образовательных услуг: 

1. Устав МБДОУ «Детский сад № 107»; 

2. Сведения об учредителе Учреждения (адрес, телефон); 

3. Сведения о лицензиях, сертификатах, номерах и датах выдачи, сроке действия, органе выдавшим 

их; 

4. Положение  МБДОУ «Детский сад № 107» «О платных дополнительных образовательных услугах 

МБДОУ «Детский сад № 107»; 

5. Сведения о режиме работы учреждения по оказанию платных и бесплатных услуг; 
6. Прейскурант цен на оказываемые платные услуги; 

7. Сведения об условиях оказания и получения услуг; 

8. Сведения о сертификации и квалификации специалистов, оказывающих платные услуги; 

9. Сведения о контролирующих организациях. 

Положение вышеуказанных документов обязуюсь выполнять. 
 

«___» ______________ 20___г. _________________ /___________________/ 
      дата                              подпись                                    (Ф.И.О.) 

Даю согласие на предоставление платных дополнительных образовательных услуг в период 

основного режима работы учреждения. 

 

«___» ______________ 20___г. _________________ /___________________/ 
дата                              подпись                         (Ф.И.О.) 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных 

Правил. 

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей 
согласно Правилам персонифицированного финансирования дополнительного образования детей. 

 

Заявление принял 

 
____________________________________ _________________________________________ ___________________________________________ 

(должность)                                                                      (ФИО)                                                                              (подпись) 

 


