
 

 

 

Индивидуальный №___________  

«___»_______ 20___г. 
 

 Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №175»  

Вартман О. Ю. 

от Ивановой  Анны Ивановны _________________,  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)  

проживающего(ей) по адресу 603041, город Нижний 

Новгород , ул. Школьная, дом 1, кв. 1 
 

 
Заявление о приеме на обучение по дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной 

общеразвивающей программе 

Прошу принять моего ребенка   Ивановой Алисы Сергеевны, 01.05. 2018г. р 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)  

________________________________________________________________________________________  
(дата рождения ребенка)  

проживающего по адресу  603041, город Нижний Новгород , ул. Школьная, дом 1, кв. 1______________ 
(адрес места жительства (места нахождения, места фактического проживания) ребенка)  

на обучение (необходимое выбрать):  

 по дополнительной общеобразовательной программе – дополнительной общеразвивающей 

программе_______________________художественной______________________     (направленности) 

 _______________«Акварелька», «Танцевальные ритмы»_____________________________________ 
(наименование дополнительной общеобразовательной программы)  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  
Мать: ____ Иванова Анна Ивановна __________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  

Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________  

Телефон (при наличии): ______________________________________________________  

Отец: _______Иванов Петр Петрович__________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  

Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________________  
Телефон (при наличии): __8-900-700-74-75 _____________________________________________________  

Законный представитель: __________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  

Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________  

Телефон (при наличии) ______________________________________________________  
С документами, регламентирующими деятельность по оказанию платных образовательных услуг МБДОУ 

«Детского сада № 175»:  

- Уставом;  

- выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности со 

сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности (дата получения 04 декабря 2015 г., регистрационный № 4937;  
-  «Постановлением администрации г. Нижнего Новгорода «Об установлении тарифов на платные услуги по 
реализации дополнительных общеобразовательных программ, оказываемые Муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением «Детский сад №175» и об отмене постановления 

администрации города Нижнего  Новгорода от 24.10.2017 № 5058 (в редакции постановления 

администрации города Нижнего Новгорода от 21.06.2022 № 2864)»;  

- «Порядком оказания платных образовательных услуг по реализации дополнительных 

общеобразовательных программ – дополнительных общеразвивающих программ»;  

- «Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам – дополнительным общеразвивающим программам»;  

- «Положением, определяющим формы, периодичность и порядок промежуточной аттестации по 

дополнительным общеобразовательным программам – дополнительным общеразвивающим программам»;  

- «Положением о снижении стоимости платных образовательных услуг»;  
- приказом об установлении платы за оказание платных образовательных услуг;  

- дополнительной общеобразовательной программой – дополнительной общеразвивающей программой;  

- расписанием занятий кружков по дополнительным общеобразовательным программам – дополнительным 

общеразвивающим программам  

ознакомлен (а) и согласен (а): ___Иванова_______________________________________  
подпись родителя (законного представителя) ребенка  

«_02_»__10 ___ 2023_г. ____ Иванова________________________________  
подпись родителя (законного представителя) ребенка                                            
 


