
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

воспитанника ____________________________________________________________________ группы 

  

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе "Стимул", реализуемой  в рамках 

дополнительных платных образовательных услуг, оказываемых МДОУ «Детский сад № 1  

п. Октябрьский»  на 2023-2024 учебный год. 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, дополнительной общеразвивающей 

программой, реализуемой в МДОУ «Детский сад № 1 п. Октябрьский», Положением об организации 

деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных услуг в МДОУ «Детский сад 

№ 1 п. Октябрьский», перечнем и стоимостью платных образовательных услуг, ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на размещение персональных данных моего ребенка ___________________ 

_________________________________________ и его фотографий на официальном сайте МДОУ 

«Детский сад № 1 п. Октябрьский» в образовательных целях (информация о победах в конкурсах, и 

выставках, участие в мероприятиях). 

Отказываюсь от получения услуги по реализации образовательной программы дошкольного 

образования, реализуемой в ДОУ, в пользу получения услуги по реализации дополнительной 

общеразвивающей программы, на время получения указанной услуги. 

_________________________                                   ___________________________________ 

  (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)  

«_____»___________202       года 

 

 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 1  

п. Октябрьский» Белгородского района 

Белгородской области 

Л.М. Ильченко 

родителя (законного представителя) 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 Зарегистрированного по адресу: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 
Фактически проживающего по адресу: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 
телефон __________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

воспитанника ____________________________________________________________________ группы 

  

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе "Арт Студия", реализуемой  в рамках 

дополнительных платных образовательных услуг, оказываемых МДОУ «Детский сад № 1  

п. Октябрьский»  на 2023-2024 учебный год. 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, дополнительной общеразвивающей 

программой, реализуемой в МДОУ «Детский сад № 1 п. Октябрьский», Положением об организации 

деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных услуг в МДОУ «Детский сад 

№ 1 п. Октябрьский», перечнем и стоимостью платных образовательных услуг, ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на размещение персональных данных моего ребенка____________________ 

___________________________________ и его фотографий на официальном сайте МДОУ «Детский 

сад № 1 п. Октябрьский» в образовательных целях (информация о победах в конкурсах, и выставках, 

участие в мероприятиях). 

Отказываюсь от получения услуги по реализации образовательной программы дошкольного 

образования, реализуемой в ДОУ, в пользу получения услуги по реализации дополнительной 

общеразвивающей программы, на время получения указанной услуги. 

_________________________                                   ___________________________________ 

  (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)  

«_____»___________20      года 

 

 

 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 1  

п. Октябрьский» Белгородского района 

Белгородской области 

Л.М. Ильченко 

родителя (законного представителя) 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 Зарегистрированного по адресу: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 
Фактически проживающего по адресу: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 
телефон __________________________________ 

 



Заведующему МДОУ «Детский  

сад № 1 п. Октябрьский»  

Белгородского района  

Белгородской области 

Л.М. Ильченко 

родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 телефон ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу расторгнуть договор № ____________ от «__» ____________202_ года на 

оказание платной дополнительной образовательной услуги на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе "Арт Студия" с «__» ______ 202_ года. 

 

____________        ______________________ 

 

«__» ______________ 202_ года. 

 

Заведующему МДОУ «Детский  

сад № 1 п. Октябрьский»  

Белгородского района  

Белгородской области 

Л.М. Ильченко 

родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 телефон ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу расторгнуть договор № ____________ от «__» ____________202_ года на 

оказание платной дополнительной образовательной услуги на обучение по 

дополнительной общеразвивающей программе "Стимул" с «__» ______ 202_ года. 

 

____________        ______________________ 

 

«__» ______________ 202_ года. 


