
Приложение № 1
к Правилам оказания платных образовательных услуг

в МБДОУ «Детский сад № 52 «Колибри»,
утв. приказом от 12.09.2025 года № 1-п

Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 52

«Колибри»
Н.С.Лаптевой

_______________________________
(ФИО родителя (законного представителя)полностью)

_______________________________
(проживающего по адресу)

_______________________________
(контактный телефон )

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________, дата рождения ___________
(фамилия, имя, отчество)

посещающего группу __________________________
на посещение платной образовательной услуги: обучение по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе ________________________________
_____________________________________________________________________________

с «__» ____________2025 года.

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) (подпись/расшифровка)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Правилами оказания платных
образовательных услуг; приказом от 12.09.2025 г № 2-п «Об организации платных образовательных услуг,
назначении ответственных лиц в 2025-2026 учебном году», иными локальными нормативными актами и
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами
и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) ( подпись/расшифровка)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,
установленном законодательством РФ

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) ( подпись/расшифровка)



Приложение № 2
к Правилам оказания платных образовательных услуг

в МБДОУ «Детский сад № 52 «Колибри»,
утв. приказом от 12.09.2025 года № 1-п

Заведующему
МБДОУ «Детский сад № 52

«Колибри»
Н.С.Лаптевой

_______________________________
(ФИО родителя (законного представителя)полностью)

_______________________________
(проживающего по адресу)

_______________________________
(контактный телефон )

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу расторгнуть договор на обучение по дополнительной общеобразовательной

общеразвивающей программе___________________________________________________

с моим ребенком ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

дата рождения _______________посещающего группу _____________________________

с «__» ____________2025 года.

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) (подпись/расшифровка)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Правилами оказания платных
образовательных услуг; приказом от 12.09.2025 г № 2-п «Об организации платных образовательных услуг,
назначении ответственных лиц в 2025-2026 учебном году», иными локальными нормативными актами и
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами
и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) ( подпись/расшифровка)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,
установленном законодательством РФ

«___» _____________2025 г.____________/____________
(дата) ( подпись/расшифровка)


