
Регистрационный номер № ____                          Заведующему муниципального дошкольного 

                                        образовательного учреждения  

                                     «Детский сад № 16 Красноармейского    района  

Волгограда» 

Жилич Алле Васильевне 

От родителя_______________________________ 

__________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

Паспорт (либо иной документ, удостоверяющий 

личность): 

серия ________, N _____________ , 

                  дата выдачи «_____» ______________ 20_____ г. 

                  кем выдан ________________________________      

_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                        Зарегистрированному по адресу: 

________________________________________        

________________________________________ 

                                        Контактный телефон: _____________________ 

                                       e-mail:___________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка: 

 

___________________________________________________________________________________,  

                                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

«____»_______________20___г.   

  (дата рождения)                          

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

«_________________________________________________________________________________» 

в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 16 

Красноармейского  района Волгограда» с 01.10.2026г. по 31.05.2027г. 

 

С Уставом МОУ Детский сад № 16, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и оказание платных образовательных услуг, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен(а), том числе через официальный сайт образовательной организации 

https://ds16.oshkole.ru/  

 

«_____» ___________ 20__ г /__________/_________________________________________ / 
      дата ознакомления                           подпись                     ф.и.о. родителя (законного представителя)    

                                                                                                                                                                                          

          С Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а), с порядком их 
оплаты согласен (согласна). 

 

«_____» ___________ 20__ г /__________/_________________________________________ / 
      дата ознакомления                           подпись                     ф.и.о. родителя (законного представителя)  

 

 

https://ds16.oshkole.ru/

