Зачислить на платные услуги по реализации ДОПЗаведующему МАДОУ «Детский сад № 415»
Шалыминовой Н.В.
От_________________________________________      ____________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
проживающей(го) по адресу: индекс ________
г.__________________________________________паспорт: _____________ № _________________
выдан:______________________________________
____________________________________________
____________________________________________
дата выдачи паспорта « ____ » ______  ______года
Контактный телефон: _____________________

с «____» ____________ 20 ____ г.
Заведующий ________ Н.В.Шалыминова






ЗАЯВЛЕНИЕ № __________ от «_____»______________ 20___г.
о зачислении обучающегося на платные услуги по реализации дополнительных общеобразовательных программ в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 415»

        Прошу зачислить моего ребенка

 (ФИО (отчество при наличии) ребенка полностью)
«_____» _______________ 20 ___ года рождения, на платные услуги по реализации дополнительных общеобразовательных программ: ____________________________________________________________________________________
(наименование дополнительных общеобразовательных программ)
____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________
с «____» ________________ 20 ____ года.

С постановлением  от 03.07.2024г. № 5208 администрации города Нижнего Новгорода «Об установлении тарифов на платные услуги по реализации дополнительных общеобразовательных программ, оказываемые Муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 415», Уставом МАДОУ «Детский сад № 415», лицензией на осуществление образовательной деятельности МАДОУ «Детский сад № 415», Порядком оказания платных услуг по реализации дополнительных общеобразовательных программ в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 415», дополнительными общеобразовательными программами дошкольного образования, расписанием платных услуг по реализации дополнительных общеобразовательных услуг и иными организационно-правовыми документами, регулирующими и регламентирующими образовательную деятельность по реализации дополнительных общеобразовательных программ в МАДОУ «Детский сад № 415» ознакомлен(а).
Выбираю для обучения моего ребенка по дополнительной общеразвивающей программе родной язык из числа языков народов Российской Федерации  ___________________________________, 
                                                                                                (наименование родного языка)
в том числе русский как родной, или иностранный язык __________________________________________
                                                                                                                                                                   (наименование иностранного языка)


 «____» ______________ 20 ___ г.
__________ /________________/
                                                                                                                                                                             подпись /расшифровка подписи

