
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Прошу перевести моего ребенка 

______________________________________________________________________ 
                                                  (Ф.И.О., дата рождения ребенка) 

с режима пребывания в МАДОУ «Детский сад 

№242»_________________________ на режим пребывания в МАДОУ «Детский 

сад №242»_________________________ на основании 

_________________________________________________________________ 

с «___»___________20__г. Организовать обучение на русском языке. 

 

 
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): ______________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): ______________________________________________________________ 

   С Уставом МАДОУ «Детский сад №242», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, приказом «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за 

муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными образовательными учреждениями 

города Барнаула», основной образовательной программой дошкольного образования МАДОУ 

«Детский сад №242», Правилами внутреннего распорядка воспитанников МАДОУ «Детский 

сад №242» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями ознакомлен (а), __________. 

                                                                                                                          Дата_______________ 

                                                                                                                             Подпись____________ 

 

«___»___________20__г. 

_____________/______________ 
(подпись)                       (расшифровка)            

 Заведующему МАДОУ 

«Детский сад №242» 

М.Н.Генрих 

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

____________________________________ 

____________________________________ 
(адрес проживания) 

____________________________________ 

____________________________________ 
                              (контактный телефон) 



Дополнительное соглашение №___к договору  

об образовании по образовательным программам  

дошкольного образования №___ от «___»_______20__г. 

 

г. Барнаул                                                                              «___»_________20__г. 

         

        Внести следующие изменения в договор об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования  №____ от «___»________20__г.: 

 

п. 1.5. изложить в редакции: 

 

          «Режим функционирования образовательной организации 10,5 часов; 

          график посещения Воспитанником образовательной организации:   

          пятидневная рабочая неделя (понедельник, вторник, среда, четверг,                 

          пятница) – с 07.30 до 18.00,  выходные: суббота, воскресенье,  

          праздничные дни.» 

 

п. 2.3.9. изложить в редакции:  

 

«Обеспечивать   Воспитанника   необходимым   сбалансированным   4- 

разовым питанием, необходимым для его нормального роста и развития; 

режим питания: завтрак, обед, полдник, ужин (в соответствии с режимом 

возрастной группы).» 

 

п. 3.1. изложить в редакции: 

 

«Стоимость услуг Исполнителя по присмотру и уходу за Воспитанником 

(далее - родительская плата) составляет 2820 рублей, в соответствии с 

Приказом комитета по образованию города Барнаула.» 
 

Реквизиты и подписи сторон 

МАДОУ «Детский сад №242» 
656057, г.Барнаул,  

Павловский тракт, 265 

тел. 42-64-06 
Эл.адрес: dou242@list.ru 

Сайт: мадоу242барнаул.рф. 

ИНН 2222025666 
КПП   222201001 

БИК   044525411 

ОГРН  1022201137749 

р/счет 40603810910140007378  
Филиал «Центральный» банка ВТБ (ПАО) 

г.Москва 

к/счет 30101810145250000411 
Заведующий МАДОУ  

«Детский сад №242»_______________М.Н. 

Генрих 

М.П. 

Родитель: 
____________________________________________ 

____________________________________________ 

ф.и.о., место работы, должность 
Паспорт _______________ № __________________ 

Выдан ______________________________________ 

Телефон сот._________________________________   
Подпись_________________  

 

С   условиями   настоящего   дополнительного  

соглашения     согласен: 
__________________________________________                                                                                                                                                                                                  

Дата, Ф.И.О., подпись 

 
Второй экземпляр дополнительного соглашения 

получил(а) на руки: 

________________________________________________                                                                                                                                                                                                                               

Дата, Ф.И.О., подпись 



 

Дополнительное соглашение №______к договору 

об образовании по образовательным программам  

дошкольного образования №______ от «___»_______20__г. 

 

г. Барнаул                                                                              «___»_________20__г. 

    Внести следующие изменения в договор об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования  №_______ от «___»________20__г.: 

 

п. 1.5. изложить в редакции: 

 

          «Режим пребывания Воспитанника в образовательной организации 4 часа; 

график посещения Воспитанником образовательной организации: 

пятидневная рабочая неделя (понедельник, вторник, среда, четверг, пятница) – с 

_________ до ________ ; выходные: суббота, воскресенье, праздничные дни». 
 

п. 2.3.9. изложить в редакции:  

 

           «Обеспечивать    Воспитанника    необходимым    сбалансированным 1-

разовым питанием, необходимым для его нормального роста и развития; режим 

питания:_________________________________ нужное вписать 

завтрак, обед, полдник, ужин  (в соответствии с режимом возрастной группы)». 

 

п. 3.1. изложить в редакции: 

 

«Стоимость услуг Исполнителя по присмотру и уходу за Воспитанником 

(далее - родительская плата) составляет 940 рублей, в соответствии с 

Приказом комитета по образованию города Барнаула от 25.12.2023 №1979-

осн. «Об установлении размера родительской платы за присмотр и уход за 

детьми в муниципальных дошкольных образовательных организациях, 

структурных подразделениях (детский сад) муниципальных 

общеобразовательных организаций города Барнаула». 

 

С условиями настоящего дополнительного соглашения №___ согласен: 

____________________________________________________________________ 
Дата, Ф.И.О., подпись 

Второй экземпляр дополнительного соглашения получил(а) на руки: 

____________________________________________________________________                                                               
Дата, Ф.И.О., подпись 

 

 

 

 



Реквизиты и подписи сторон 

МАДОУ «Детский сад №242» 

656057, г.Барнаул,  
Павловский тракт, 265 

тел. 42-64-06 

Эл.адрес: dou242@list.ru 

Сайт: мадоу242барнаул.рф. 
ИНН 2222025666 

КПП   222201001 

БИК   044525411 
ОГРН  1022201137749 

р/счет 40603810910140007378  

Филиал «Центральный» банка ВТБ (ПАО) 
г.Москва 

к/счет 30101810145250000411 

Заведующий МАДОУ  

«Детский сад №242»___________М.Н. Генрих 
М.П. 

Родитель: 

____________________________________________ 
____________________________________________ 

ф.и.о., место работы, должность 

Паспорт _______________ № __________________ 

Выдан ______________________________________ 
Телефон сот._________________________________   

Подпись_________________  

 
С   условиями   настоящего   дополнительного  

соглашения     согласен: 

__________________________________________                                                                                                                                                                                                  
Дата, Ф.И.О., подпись 

 

Второй экземпляр дополнительного соглашения 

получил(а) на руки: 
________________________________________________                                                                                                                                                                                                                               

Дата, Ф.И.О., подпись 

 

 


