
Заведующему МДОАУ  

                                                                                                   «Детский сад № 106 «Анютины 

глазки»    

                                                                                                    комбинированного вида» г. 

Орска                                                                                                                    

                                                                                                    Чистиковой Н.В. 

                                                                                                    __________________________                                                   
                                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                     ____________________________ 
                                                                                                                                  (адрес места нахождения или  

                                                                     ____________________________ 
               места жительства) 

                                                                                                      ____________________________ 
                                                                                                                                      (контактный телефон) 

 

    

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________                                                                                                                                                                          
                                                                                           (фамилия, имя, отчество обучающегося)                                                                           

_______________________________________________________________________________ 

число, месяц, год рождения обучающегося_________________________________________ 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе_________________________ 
                                                                                                                                       (технической, естественнонаучной, 
_________________________________________________________________направленности   
 физкультурно-спортивной, художественной, туристско-краеведческой, социально-педагогической) 

 

по курсу______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

с «_____» ________________20_____г. 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности (приложение №1 

«Дополнительное образование детей и взрослых») МДОАУ «Детский сад № 106  

«Анютины глазки» комбинированного вида» г. Орска, Положением о порядке оказания 

платных образовательных услуг ДОО, Положением о порядке обучения по 

индивидуальному учебному плану (ИУП), в том числе по ускоренному обучению, в 

пределах осваиваемой дополнительной общеразвивающей программы муниципального 

дошкольного образовательного автономного учреждения «Детский сад № 106 «Анютины 

глазки» комбинированного вида» г. Орска, Положением о формах, порядке и 

периодичности промежуточной аттестации обучающихся муниципального дошкольного 

образовательного автономного учреждения   «Детский сад №  106 «Анютины глазки» 

комбинированного вида» г.Орска, дополнительной общеразвивающей программой, 

размещенными на информационном стенде и официальном сайте МДОАУ «Детский сад № 

106» г.Орска, ознакомлен (а).  

 

 

        ______________________                                                   ______________________   

         (Подпись заявителя)                                                              (Расшифровка подписи)         

            

 

       Дата «______» __________20_____г.                             

 


