
 

 

Приложение 4 

 

Утверждаю 

Заведующий МБДОУ «Детский сад №186» г.о.Самара 

 

Приказ № 225-од от 30.08.2023г. 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад №186» г.о.Самара 

Картамышевой Л.В. 

 

от _____________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

 

______________________________________________ 

 

    ______________________________________________ 

              (адрес фактического проживания) 

    Паспорт ______________________________________ 

 

    ______________________________________________ 

 

    ______________________________________________ 

                  (серия, номер, кем выдан) 

    Телефон ______________________________________ 

 

Заявление 

 
Прошу оказывать моему ребенку ________________________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И. ребенка) ( дата рождения) 

                                

платные образовательные услуги по : 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                       (вид услуги) 

с «____» ________________ 20____г. 

   С наименованием места нахождения (адресом) исполнителя; сведениями о наличии лицензии 

на право ведения дополнительной образовательной деятельности, адресом органа их выдавшего; 

перечнем платных образовательных услуг, положением о порядке предоставлении платных 

образовательных услуг; прейскурантом цен и порядком оплаты; видом, уровнем и направленностью 

каждой образовательной программы; сроками и формами обучения; с образцом договора об 

образовании на обучение по дополнительным образовательным программам: 

ознакомлен(а) _____________________       _____________________________  

  (подпись)         (расшифровка подписи) 

На обработку своих персональных данных и персональных данных своего(ей) 

несовершеннолетнего(ей) сына(дочери) в порядке, установленной законодательством Российской 

Федерации согласен(на) 

«___» __________ 20__г.        ____________  ___________________________________ 

               (дата)                           (подпись)         (расшифровка подписи) 
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