
Приложение 1 
к Положению «Об оказании платных образовательных услуг в  

Муниципальном дошкольном образовательном учреждении  

«Центр развития ребенка – Детский сад № 4» 

 

 Заведующему МДОУ № 4 ___________________ 

_________________________________________ 

Ф.И.О. (мать/отец/законный представитель) 

(нужное подчеркнуть) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Адрес места жительства 

(место пребывания, место фактического 

проживания) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Документы, подтверждающие установление 

опеки (серия, номер, кем и когда выдан) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ 

 Электронная почта:_______________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, _______________________________________________, 

__________ года рождения, на обучение за счет _________________ по дополнительной 

_______________ программе ____________________ направленности _______________. 

____________________ ________ _____________ 

   

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими 

программами, положением об оказании платных образовательных услуг, положением об 

организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным 

общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами 

МДОУ № 4, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

____________________ ________ _____________ 

   

 

 


