
Заведующему МБДОУ детский сад 
№ 21 «Десяночка» г.Брянска 

ДУБОВИК О.Н. 
 

от _________________________________ 
 

проживающего(ей) по адресу:__________ 
 

____________________________________ 
 

телефон:____________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме воспитанника на занятия по Дополнительной общеразвивающей программе 

 
Прошу зачислить моего ребенка, воспитанника группы «________________________»  
 
________________________________________, ____________________года рождения,  
          (ФИО ребенка)                                                      (дата рождения) 

на платное обучение по дополнительной общеразвивающей программе   социально-гуманитарной  
направленности «АБВГДейка». 

_______________                                        ________________/________________ 
 

  

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, дополнительными образовательными 
программами, положением об оказании платных образовательных услуг, положением об 
организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным 
общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами 
МБДОУ детского сада № 21 «Десняночка», регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

________________                                         _____________/_________________   

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 21 «Десняночка» на обработку моих персональных 
данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________, в объеме, 
указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 
Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных 
нормативных правовых актов сферы образования при оказании платных образовательных услуг. 

___________________                                         _____________/_________________   

На основании ФЗ № 317 от 03.08.2018 года «О внесении изменений в статьи 11 и 14 ФЗ « об 
образовании в Российской Федерации» Прошу предоставить моему 
сыну/дочери_________________________________________________________________ Ф.И.О. 
ребенка, дата рождения оказание дополнительных образовательных услуг в рамках реализации 
дополнительной общеразвивающей программы дошкольного образования в соответствии с 
федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования на 
_________________ языке.  

Оплату не позднее 23 числа текущего месяца гарантирую. 
 

_______________________                                 __________________/________________ 




