
муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад 
комбинированного вида №10 города Каменск-Шахтинский (МБДОУ  детский сад №10)

Заведующему
МБДОУ детский сад №10

В.К.Михайловой

от___________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя) и

(или) представителя заказчика

                                                Паспорт: серия _________  №__________________________
                                                  Выдан:______________________________________________
                                                               ______________________________________________
                                                               ______________________________________________
                                                                    (кем и когда выдан, код подразделения)

                                                        Заявление № _____ от ___________
                                       об оказании платных образовательных услуг

Прошу зачислить в МБДОУ детский сад №10  моего ребенка
Фамилия _____________________________________________________________________
Имя         _____________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________ (при наличии)
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________
Место рождения ребенка     _____________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (с указанием индекса) _____________________________
 _____________________________________________________________________________
в кружок (группу, студию, секцию и др.) по оказанию платных образовательных услуг по 
программе  дополнительного образования:                                                                                    

  (наименование кружка, студии, секции и др.)

Сведения о родителях:  
Мать                                                                     Отец                                                              
Фамилия ________________________             Фамилия  ______________________________
Имя         ________________________              Имя          ______________________________
Отчество________________________               Отчество ______________________________
                      (при наличии)                                                                       (при наличии)

Адрес                                                                    Адрес 
Регистрации:________________________  Регистрации____________________________
_____________________________________       _____________________________________
Проживания____________________________Проживания___________________________
_____________________________________     ______________________________________
Тел. мобильный_______________                   Тел. мобильный_________________________

Сведения о представителе заказчика:_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



         С  Уставом  МБДОУ  (с  изменениями  и  дополнениями),  с  номером  и  датой
регистрации   лицензии  на  осуществление  образовательной  деятельности,   учебно-
программной  документацией  (с  дополнительной  образовательной  программой,
расписанием  занятий,  учебным  планом  и  другими  локальными  актами,
регламентирующими  образовательную  деятельность),  с  Правилами  оказания  платных
образовательных услуг, утвержденных  постановлением Правительства РФ от 15.09.2020г
№  1441,  с  информацией,  содержащей  сведения  о  предоставлении  платных
образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены  Законом Российской
Федерации «О защите  прав  потребителя»  и  Федеральным законом «Об образовании в
Российской Федерации,  (с изменениями и дополнениями),   с Федеральным законом от
27.07.2006г № 152 –ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) и
другими нормативно - правовыми  документами  и локальными актами МБДОУ детский
сад  №10,   регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной
деятельности  по  дополнительным   образовательным  программам,  с  правами  и
обязанностями  исполнителя, заказчика и воспитанника ознакомлены.

 Дата  ознакомления  и  подписи  родителей  (законных представителей)  обучающегося  и
(или) представителя заказчика:

   «____» _________20____г.  ______________     _________________________
                                                       (подпись)                        (расшифровка подписи)

 «____»_________20____г.    _______________    __________________________
                                                       (подпись)                           (расшифровка подписи)
Прошу организовать   моему   ребенку _________________________________________________
                                                                         ( фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
обучение  по дополнительным образовательным программам на ______________ языке, в том 
числе __________________ языке, как родном языке.

Дата  выбора  языка  обучения  и   подписи  родителей  (законных  представителей):
обучающегося и (или) представителя заказчика:

  «____» _________20____   ______________     ____________________________
                                                 (подпись)                        (расшифровка подписи)

 «____»_________20____      _____________        ___________________________
                                               (подпись)                           (расшифровка подписи)
           Даю  согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего 
ребенка в порядке, установленном законом  Российской Федерации 

Дата согласия и  подписи родителей (законных представителей)  и (или) представителя
заказчика:

 «____» _________20____г.    _______________       ______________________
                                                           (подпись)                        (расшифровка подписи)

 «____» _________20____г.     ______________     __________________________
                                                             (подпись)                           (расшифровка подписи)
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю:
Дата:  «____» _________20____г.
____________  _______________________
(подпись)           (расшифровка подписи)
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