
 
 

Приложение 1.1.  

к Положению о дополнительном образовании в ДОУ 

 

 
                                                                              Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________ г.р.  

(Ф.И. ребенка, дата рождения) 

посещающего ______________________________________________________________________________________________________________________________ группу  
группа, которую посещает ребенок 

на обучение по дополнительным образовательным программам, реализуемым в ДОУ в соответствии с лицензией  
                                                                  ___________________________________________________________________________________________________________________   

                (наименование дополнительной образовательной программы) 

с           ______________   
 
С уставом ознакомлен(а)                                                                                                               _________________________________________     
                                                                                                                                                                                                                                    (подпись, расшифровка подписи) 
 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а)  _________________________________________  
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

С образовательной программой дополнительного образования ознакомлен(а) _________________________________________ 
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)       _________________________________________        
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

Дата    _______________                      Подпись  ____________________ 

 

 

 
                                                                              Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________ г.р.  

(Ф.И. ребенка, дата рождения) 

посещающего ______________________________________________________________________________________________________________________________ группу  
группа, которую посещает ребенок 

на обучение по дополнительным образовательным программам, реализуемым в ДОУ в соответствии с лицензией  
                                                                  ___________________________________________________________________________________________________________________   

                (наименование дополнительной образовательной программы) 

с           ______________   
 
С уставом ознакомлен(а)                                                                                                               _________________________________________     
                                                                                                                                                                                                                                    (подпись, расшифровка подписи) 
 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а)  _________________________________________  
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

С образовательной программой дополнительного образования ознакомлен(а) _________________________________________ 
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)       _________________________________________        
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи) 

 

Дата    _______________                      Подпись  ____________________ 

                                                                                                   Заведующей МБДОУ «Детский сад №11» Э. И. Нуриахметовой 

 
______________________________________________________________________________ 

                   (ФИО родителей (законных представителей) 

 
______________________________________________________________________________ 

                              проживающих по адресу 
 

______________________________________________________________________________ 
                                                           телефон 

                                                                                                   Заведующей МБДОУ «Детский сад №11» Э. И. Нуриахметовой 

 
______________________________________________________________________________ 

                   (ФИО родителей (законных представителей) 

 
______________________________________________________________________________ 

                              проживающих по адресу 
 

______________________________________________________________________________ 
                                                           телефон 


