
 Заведующему  

МБУ детским садом №116 «Солнечный» 

Е.Г.Ладыка 

 

от_________________________________________________  

проживающего по адресу: 

445_______, РФ, Самарская область, 

 город (село)_______________________________________ 

ул.________________________________д.______  кв._____ 

Телефон:___________________________________________ 

Заявление. 

Прошу зачислить (принять) моего/мою  сына/дочь  

_____________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (полностью), дата рождения) 

 обучающегося  группы №______ МБУ детского сада №116 «Солнечный», на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам - дополнительным общеразвивающим программам (оказание платных 

образовательных услуг) с ________________________ 20_____г.:  

1. ___________________________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________________________ 

 

С наименованием и местом нахождения (адресом) Исполнителя; сведениями о наличии лицензии на право ведения 

образовательной деятельности, адресом органа, их выдавшего; перечнем платных образовательных и иных услуг, их 

стоимостью и порядком оплаты и другими документами  МБУ детского сада №116 «Солнечный», 

регламентирующими  организацию образовательной деятельности  и оказание платных образовательных и иных 

услуг ознакомлен(а)  

                                                    _________________                      ________________ /______________________ 
                                                                                                             Дата                                                                                  Подпись                                           Расшифровка 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

                                                     _________________                      ________________ /______________________ 
                                                                                                             Дата                                                                                  Подпись                                           Расшифровка 
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