
Регистрационный №  _________ 

«___»_______ 20___г. 
 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 80» 

Чуфариной Ю.В. 

от_________________________________ 
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

___________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего лич-

ность родителя (законного представителя):  

вид документа _______________________ 

серия __________ номер ______________ 

дата выдачи _________________________ 

кем выдан___________________________ 

___________________________________ 

 

 
 

Заявление о приеме на обучение по дополнительной общеобразовательной 

программе – дополнительной общеразвивающей программе 

 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________         
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

 
(дата рождения ребенка) 

проживающего по адресу _______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                   
(адрес места жительства (места нахождения, места фактического проживания) ребенка) 

 

на обучение (необходимое выбрать): 

  по дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной общеразвивающей 

программе «по вокальному пению «КАПИТОШКИ» 

 по адаптированной дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной 

общеразвивающей программе «нет» 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________ 

Телефон (при наличии): ______________________________________________________  

 

Отец:  __________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________________ 

Телефон (при наличии): _______________________________________________________ 

 

Законный представитель: _____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________ 

Телефон (при наличии) ______________________________________________________  



 

С документами, регламентирующими деятельность по оказанию платных 

образовательных услуг МБДОУ «Детский сад № 80» : 

 
 Уставом; 
 Выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной 

деятельности со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности (дата получения 

05.02.2016 г., регистрационный № Л035-01281-52/00278517);  
Порядком оказания платных образовательных услуг по реализации 

дополнительных общеобразовательных программ – дополнительных 

общеразвивающих программ»; 
 «Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности 

по дополнительным общеобразовательным программам – дополнительным 

общеразвивающим программам»; 
 «Положением, определяющим формы, периодичность и порядок 

промежуточной аттестации по дополнительным общеобразовательным 

программам – дополнительным общеразвивающим программам»; 
 «Положением о снижении стоимости платных образовательных услуг»; 
 Приказом об установлении платы за оказание платных образовательных услуг; 
 Дополнительной общеобразовательной программой – дополнительной 

общеразвивающей программой; 
 Расписанием занятий кружков по дополнительным общеобразовательным 

программам – дополнительным общеразвивающим программам 
 

 

 

 

Ознакомлен (а) и согласен (а)               __________________________________________ 
 подпись родителя (законного представителя) ребенка                 

 

 

 

 

 
г.                   _________________________________________   
подпись родителя (законного представителя) ребенка          

 

 

 
 

 

 


