
Заведующей МБДОУ « ЦРР - детский сад №14 «Родничок»»  

г. Лениногорска» муниципального образования «ЛМР» РТ 

Н.И. Загородской 

______________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя ребёнка) 

Проживающего по адресу:___________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ 

                                                                         З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка__________________________________________20   года рождения, 

проживающего  по адресу:_______________________________________________________, 

посещающего___________________________________________________________________ 

на обучение по дополнительным общеразвивающим программам, реализуемым в  МБДОУ «ЦРР - 

детский сад №14»  в соответствии с  лицензией на ведение образовательной деятельности от "01"  

февраля  2016 г. N 7760, серия 16-Л № 0003726 и  приложения №1 к лицензии № 7760 от 01.02. 

2016г. серия 16 П 01№0005712 на платной основе 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

  С Лицензией на право  ведения образовательной деятельности , с приложением  на право ведения 

образовательной деятельности  по дополнительным образовательным программам художественно-

эстетической, социально-педагогической, физкультурно-оздоровительной, эколого-биологической 

направленности, с Положением об оказании платных образовательных услуг, с  Уставом  МБДОУ 

«ЦРР -  детский сад №14» г. Лениногорска МО «ЛМР» РТ, с образовательной (ыми) программой 

(амии) дополнительного образования  ОЗНАКОМЛЕН(А) :____________________________ 

Дата___________________               Подпись______________________ 
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