
 

Заведующему МБ ДОУ детский сад №156 

(ФИО заведующего) 

От __________________________________________ ______ 

 

(ФИО родителя /законного представителя/полностью)  

проживающей (его) по адресу: 

 

 

Заявление 

Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________________ ____ 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) на обучение 

 

по дополнительной общеобразовательной программе 

____________________________________________________________________________________ 
(название дополнительной общеразвивающей программы) с 

« ____ » ___________________20 ____ года 

______________                         ____________                  ____________________________ 

Дата Подпись ФИО 

С Уставом МБДОУ детский сад № 156, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с постановлением администрации города Нижнего Новгорода № 6007 от  25 августа 

2023г. «Об установлении тарифов на платные дополнительные образовательные услуги, 

оказываемые Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением 

«Детский сад 156»; Порядком оказания платных общеобразовательных программ МБДОУ 

детский сад № 156; Положением о формах, периодичности и порядке текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, осваивающих дополнительные 

общеобразовательные программы Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад №156»; -дополнительными общеобразовательными программами 

ознакомлен(а) 

«___»  _____________ 20___г.                           __________________________________ 

(дата) (подпись, расшифровка подписи) 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в 

порядке, установленном законом Российской Федерации 

«___»  _____________ 20___г.                           __________________________________ 

(дата) (подпись, расшифровка подписи) 

 



 

Заведующему МБ ДОУ детский сад №156 

(ФИО заведующего) 

От __________________________________________ ______ 

 

(ФИО родителя /законного представителя/полностью)  

проживающей (его) по адресу: 

 

 

Заявление 

Прошу Вас отчислить моего ребенка ________________________________________________ ____ 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) на обучение 

 

из группы обучения по дополнительной общеобразовательной программе 

____________________________________________________________________________________ 
(название дополнительной общеразвивающей программы)  

в рамках предоставления платных дополнительных образовательных услуг с 

« ____ » ___________________20 ____ года 

 

 

 

 

л«___»  ____________ 20___г.                           __________________________________ 

(дата) (подпись, расшифровка подписи) 

 


