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 Заведующему МБДОУ «Детский сад №247» 
                                                  А.А. Шмониной                                                                                                       
                                                                                      От________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, родителя полностью)
                                                                                                                                                                         ______________________________________________________________________

_________________________________________________
                                                                                                 


Заявление 
о приеме на обучение
 по реализации дополнительной общеобразовательной программы 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии) ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________, 
(дата рождения)
проживающего по адресу 																							
на платную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной программы______________________________________________________________________
                                         (название дополнительной общеобразовательной программы) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе _______________________	__________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать 													
(ФИО)
													
(адрес проживания, телефон)

Отец 													
(ФИО)
													
(адрес проживания, телефон)
     С Уставом учреждения; лицензией на осуществление образовательной деятельности; Дополнительной общеобразовательной программой __________________________________________
                                                                                                                                   (название дополнительной общеобразовательной программы)
_____________________________________________________________________________________  ; Правилами оказания платных услуг по реализации дополнительных общеобразовательных программ в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 247»,  Постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 22.07.2022  № 3650 «Об установлении тарифов на платные услуги по реализации дополнительных общеобразовательных программ, оказываемые Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 247», Калькуляцией тарифа на платные услуги, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о платных услугах по реализации дополнительных общеобразовательных программ, оказываемые Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 247» ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен (сна) 	_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                           
(подпись, расшифровка подписи)
_________________________
                                                                                                                                                                                                           (дата)
 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ _________________________________________ 
                                                                                                                                                               (подпись, расшифровка подписи)

		    			                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                       (дата)
 «_______»____________ 20____г.          _________________          ________________________
                                                                                                       (подпись)                                                 (расшифровка подписи)
