
 

 



1. Общие положения 

1.1. Положение о правилах приема, порядке и основаниях перевода, отчисления и 

восстановления обучающихся Муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Звениговский детский сад «Светлячок» комбинированного вида» (далее - Положение) 

разработано в соответствии с Законом Российской Федерации № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об 

образовании в Российской Федерации», Приказом Министерства просвещения Российской 

Федерации №196 от 09.11.2018 г. «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам», на 

основании Устава обучающихся Муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Звениговский детский сад «Светлячок» комбинированного вида» (далее - Учреждение). 

1.2. Настоящее Положение определяет порядок приема, перевода, отчисления и 

восстановления обучающихся по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам в Учреждении; алгоритм действий администрации Учреждения, педагогических 

сотрудников Учреждения и родителей (законных представителей), при приеме, переводе, 

отчислении и восстановлении обучающихся 

1.3. Положение разработано в целях создания условий, обеспечивающих соблюдение 

прав детей на получение дополнительного образования, координации деятельности 

Учреждения по приему, переводу, отчислению и восстановлению обучающихся по 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам 

2. Порядок приема обучающихся 
 

2.1. В Учреждение на обучение по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам принимаются дети от 1,6 лет до 7 лет на основе свободного 

выбора в соответствии с их способностями, интересами. 

2.2. Прием в Учреждение производится согласно заявлению о приеме в Учреждение 

родителей (законных представителей) обучающихся. 

2.3. Заявление о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе, в том числе заявление с предложением заключить договор на 

получение образовательной услуги на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе, может быть направлено в электронной форме с использованием 

информационной системы или подано в формате бумажного документа в Учреждение. К 

заявлению о зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программе, подаваемому впервые, прилагаются следующие документы: 

1) свидетельство о рождении ребенка или паспорт гражданина Российской Федерации, 

удостоверяющий личность ребенка, или временное удостоверение личности гражданина 

Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта ребенка, документ, 

удостоверяющий личность гражданина иностранного государства; 

2) документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка; 

3) свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, 

или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания; 

4) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования. 

2.4. До заключения договора об образовании и в период его действия Учреждение 

предоставляют заказчику образовательной услуги достоверную информацию о себе и об 

оказываемых платных образовательных услугах, обеспечивающую возможность их 

правильного выбора. 

2.5. Учреждение доводит до заказчика образовательной услуги информацию, 

содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, 

которые предусмотрены Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей и 

Федеральным законом «Об образовании в Российской федерации». 

 



 

2.6.       Информация, предусмотренная пунктами 2.7 и 2.8 настоящего Положения 

предоставляется Учреждением в месте фактического осуществления образовательной 

деятельности, а также в месте нахождения филиала Учреждения, осуществляющего 

образовательную деятельность. 

2.7.      Прием для обучения по программам в области физической культуры и спорта 

осуществляется при отсутствии противопоказаний к занятию соответствующим видом спорта. 

2.8.      Прием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей- инвалидов, 

инвалидов производится на основании заявления родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося при наличии заключения психолого-медико-

педагогической комиссии и индивидуальной программы реабилитации. 

Необходимо дополнить обязанностью использовать сертификат и для зачисления на 

платные программы. 

2.9.      При приеме на обучение на платной основе при наличии у обучающегося 

сертификата дополнительного образования Учреждение, для обеспечения учета 

образовательной траектории обучающегося, вносит информацию об указанном зачислении на 

обучение в информационную систему независимо от факта использования сертификата 

дополнительного образования для оплаты по договору. 

2.10.    Приём обучающихся по дополнительным образовательным общеразвивающим 

программам в Учреждение оформляется приказом заведующего. 

При приеме в Учреждение с родителями (законными представителями) обучающихся, 

заключается договор об образовании по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам по согласованию с Региональным модельным центром 

дополнительного образования детей в Республике Марий Эл (далее - оператор 

персонифицированного финансирования.) 

2.11.    Учреждение назначает приказом заведующего ответственных за прием, 

регистрацию и обработку персональных данных лиц, подающих заявление на прием в 

Учреждение. Такие лица обязаны предоставить оператору персонифицированного 

финансирования идентификатор (номер) реестровой записи о потребителе в реестре 

потребителей; идентификатор (номер) сертификата дополнительного образования либо 

сведения об отсутствии у потребителя сертификата дополнительного образования; 

идентификатор (номер) дополнительной общеобразовательной программы; дату планируемого 

начала освоения обучающимся дополнительной общеобразовательной программы. 

2.12.    Каждый обучающийся имеет право быть принятым в нескольких объединений. 

2.13.    В приеме в Учреждение может быть отказано в следующих случаях: 

-состояния здоровья, которое не позволяет ребенку обучаться в выбранном 

объединении; 

- возрастного несоответствия избранного объединения; 

-полной укомплектованности избранного объединения; 

-количество поданных на прием в объединение заявлений меньше минимально 

установленного локальными актами Учреждения; 

2.14. Установление по результатам проверки посредством информационной системы 

невозможности использования представленного сертификата дополнительного образования для 

обучения по выбранной программе либо отсутствия доступного остатка средств сертификата 

дополнительного образования, если обучающийся (законный представитель обучающегося) не 

сообщит о своем намерении возместить разницу между стоимостью образовательной услуги и 

доступным объемом средств сертификата дополнительного образования за счет собственных 

средств в соответствии с договором об оказании платных  образовательных услуг, 

заключаемого с Учреждением. Обучающийся вправе получить образовательную услугу 

 



 

 

в объеме, превышающем доступный остаток средств сертификата дополнительного 

образования при условии возмещения разницы между стоимостью образовательной услуги и 

доступным объемом средств сертификата дополнительного образования за счет собственных 

средств в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг, заключаемого 

с Учреждением. 

2.15.Спорные вопросы, возникающие в ходе приема обучающегося, решаются совместно 

педагогом, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями 

администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения 

(Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных 

отношений). 

3. Порядок перевода обучающихся 
 

3.1. Обучающиеся, полностью освоившие программу предыдущего учебного года, 

переводятся на следующий учебный год без представления заявления на основании приказа 

заведующего Учреждения. Договор об образовании по дополнительным общеобразовательным 

общеразвивающим программам в этом случае подлежит продлению согласно законодательству 

Российской Федерации. 

3.2. В случае расформирования учебной группы (объединения) в течение учебного года по 

объективным причинам (длительная болезнь педагога, увольнение педагога, расформирование 

учебной группы в виду несоответствия количества обучающихся требуемым нормативам и т.д.) 

обучающемуся предоставляется право перевода в другие детские объединения Учреждения при 

наличии свободных мест в учебных группах. 

3.3. В течение учебного года обучающийся, по собственному желанию, имеет право на 

перевод в другую группу, другое объединение Учреждения при наличии мест. 

3.4. Перевод обучающегося в другую группу, другое объединение Учреждения 

осуществляется при наличии заявления от родителя (законного представителя) обучающегося, 

на основании которого издается приказ директора Учреждения о переводе 

3.5. Спорные вопросы, возникающие в ходе перевода обучающегося, решаются совместно 

педагогом, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями 

администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения 

(Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных 

отношений). 

4.   Порядок отчисления обучающихся 
 

4.1. Основанием для отчисления обучающегося является: 

- отсутствие медицинского документа о состоянии здоровья обучающегося; 

- заявление родителя (законного представителя) обучающегося на отказ от использования 

средств сертификата персонифицированного финансирования 

- невыполнение учебного плана обучающимся 

- по инициативе заказчика образовательной услуги при отказе заказчиком 

образовательной услуги от исполнения договора об образовании в случае выявления 

существенного недостатка оказанной платной образовательной услуги или иных существенных 

отступлений Учреждением от условий договора об образовании; 

- по инициативе заказчика образовательной услуги при нарушении учреждением сроков 

оказания платных образовательных услуг, в том числе сроков начала и (или) окончания 

оказания платных образовательных услуг и (или) промежуточных сроков оказания платной 

образовательной услуги либо если во время оказания платных образовательных услуг стало 

очевидным, что они не будут осуществлены в срок; 

- невыполнение обучающимся по образовательной программе обязанностей по 



добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана; 

          - окончание полного курса освоения дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы; 

- наличие медицинского заключения, исключающего возможность дальнейшего 

продолжения обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим 

программам в Учреждении; 

- Просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг; 

- Невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных 

образовательных услуг вследствие действий (бездействия) обучающегося. 

4.2. Отчисление обучающегося производится по приказу заведующего Учреждения и 

оформляется педагогом отметкой о выбытии в журнале учёта работы объединения. 

4.3. При отчислении обучающегося, использующего для обучения сертификат 

дополнительного образования, Учреждение в течение 1 рабочего дня направляет информацию 

об этом факте оператору персонифицированного финансирования. 

4.4. Спорные вопросы, возникающие в ходе отчисления обучающегося из учебной группы, 

решаются совместно педагогом, родителями (законными представителями) обучающегося и 

представителями администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами 

Учреждения (Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками 

образовательных отношений). 

5. Порядок восстановления обучающихся 
 

5.1. Обучающиеся, ранее отчисленные с обучения по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам имеют право на восстановление при 

наличии мест и на основании заявления родителей (законных представителей) обучающихся. 

5.2.  Восстановление обучающихся на обучение по дополнительным 

общеобразовательным общеразвивающим программам оформляется приказом заведующего на 

основании заявления родителей (законных представителей) обучающихся. 

5.3. Спорные вопросы, возникающие в ходе восстановления обучающегося на обучение по 

дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, решаются совместно 

педагогом, родителями (законными представителями) обучающегося и представителями 

администрации Учреждения в порядке, установленном локальными актами Учреждения 

(Положение о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных 

отношений). 

6. Заключительные положения 

6.1. Настоящее Положение вступает в силу со дня его утверждения. 

6.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и принимаются на 

заседании педагогического совета Учреждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА 1. ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ПОТРЕБИТЕЛЯ  О ЗАЧИСЛЕНИИ НА 

ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 
 

Я, ________________________________________________, прошу зачислить моего  
(Ф.И.О.) 

ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеобразовательной      программе  

__________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

в _________________________________________________________________________. 
(наименование организации) 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ___________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ___/___/___________ 

Номер СНИЛС ______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные данные: ___________________________________________________________ 
    (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя) 
 Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного 

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без 

исключения положения указанных Правил. 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 

потребителей согласно Правилам персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей. 
 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                                 подпись                         расшифровка 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   
 

 

 

 



ФОРМА 2. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  РЕБЕНКА В СВЯЗИ С 

ЗАЧИСЛЕНИЕМ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ В 

РАМКАХ СИСТЕМЫ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес родителя (законного представителя) 

являющийся родителем (законным представителем) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________, 

(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем 

органе) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе и с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на 

обработку персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, 

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования, даю 

дополнительно согласие на обработку следующих персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере 

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с 

персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки 

персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку 

персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных 

способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 

третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных 

региональному и модельным центрам, исполнителям образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 



персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной программы 

и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

Согласие на включение персональных данных ребенка в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации 

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители образовательных услуг.  

В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия родителя 

(законного представителя) ребенка для дальнейшего использования вышеуказанными 

операторами персональных данных включаются следующие персональные данные о 

ребенке: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

2) дата рождения ребенка; 

3) страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) ребенка; 

4) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

ребенка; 

5) контактная информация ребенка, родителя (законного представителя) ребенка 

(адрес места жительства, адрес электронной почты, телефон) 

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Государственное бюджетное образовательное 

учреждение дополнительного образования Республики Марий Эл "Дворец творчества 

детей и молодежи" 424000, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Пушкина, д.32. 
(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Муниципальное учреждение дополнительного 

образования «Звениговский центр детского творчества», 425062, Приволжский ФО, 

Республика Марий Эл, Звениговский район, г. Звенигово, ул. Школьная, дом 109  
                                                                              (наименование, адрес) 
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  

                                                                                    подпись                       расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА 3. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ БЕЗ ВНЕСЕНИЯ ТАКОВЫХ  В 

ИНФОРМАЦИОННУЮ СИСТЕМУ В СВЯЗИ С ЗАЧИСЛЕНИЕМ РЕБЕНКА  НА ОБУЧЕНИЕ ПО 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ВСЕМИ ОПЕРАТОРАМИ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ В РАМКАХ СИСТЕМЫ 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________, 

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес родителя (законного представителя) 

являющийся родителем (законным представителем) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________,                                                                                                   

(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________, 

(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем 

органе) 

_____________________________________________________________________________, 

(адрес ребенка – субъекта персональных данных) 

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по 

дополнительной общеобразовательной программе и с целью эффективной организации 

обучения по дополнительным общеобразовательным программам, даю согласие на 

обработку персональных данных: 

1) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, 

адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя,  

2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося, номера 

СНИЛС, 

3) данных об объеме освоения образовательной программы обучающимся, 

региональному модельному центру, муниципальному опорному центру, а также всем 

образовательным организациям и индивидуальным предпринимателям – исполнителям 

образовательных услуг, осуществляющим обучение ребенка на основании заключенного 

договора об образовании в рамках персонифицированного финансирования (далее – 

операторы персональных данных),  даю дополнительно согласие на обработку следующих 

персональных данных: 

1) фотографической карточки обучающегося, 

2) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином 

образовании обучающимся,  

3) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся, 

4) данных о составе семьи, ограничениях в связи с состоянием здоровья, номере 

полиса обязательного медицинского состояния, и других персональных данных 

обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по 

образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки. 

 В информационную систему персонифицированного финансирования с согласия 

родителя (законного представителя) ребенка для дальнейшего использования операторами 

персональных данных включаются исключительно данные о дате рождения ребенка.   

 Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с 

персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки 

персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку 

персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных 

способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 



третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных 

региональному и модельным центрам, исполнителям образовательных услуг в рамках 

информационной системы персонифицированного финансирования (на такое 

предоставление согласие дается), на срок участия ребенка в системе 

персонифицированного финансирования, на срок реализации образовательной программы 

и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

 Согласие на включение персональных данных ребенка – субъекта 

персонифицированного финансирования в информационную систему 

персонифицированного финансирования дается на срок вплоть до достижения ребенком 

возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации 

права ребенка на получение и реализацию сертификата дополнительного образования 

такими субъектами системы персонифицированного финансирования, как региональный 

модельный центр и муниципальный опорный центр, исполнители образовательных услуг.  

 

Сведения об операторах персональных данных: 

Региональный модельный центр: Государственное бюджетное образовательное 

учреждение дополнительного образования Республики Марий Эл "Дворец творчества 

детей и молодежи" 424000, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Пушкина, д.32. 
(наименование, адрес) 

Муниципальный опорный центр: Муниципальное учреждение дополнительного 

образования «Звениговский центр детского творчества», 425062, Приволжский ФО, 

Республика Марий Эл, Звениговский район, г. Звенигово, ул. Школьная, дом 109  
                                                                              (наименование, адрес) 
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование, адрес) 

 

Согласие информированное, дано свободно.  

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                        подпись                          расшифровка 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ФОРМА 4. ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ПОТРЕБИТЕЛЯ ОБ ИЗМЕНЕНИИ 

СВЕДЕНИЙ О ПОТРЕБИТЕЛЕ В РЕЕСТРЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СВЕДЕНИЙ В РЕЕСТРЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  

№ __________ 

 

Я, ________________________________________________, прошу изменить сведения  

(Ф.И.О.) 

о моем ребенке в реестре потребителей.  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ____________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Номер реестровой записи: ________________________ 

Сведения, в которые вносятся изменения: 

Текущие сведения Вносимые изменения 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                     подпись                          расшифровка 
 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  

   
 



ФОРМА 5. ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ О 

ПОТРЕБИТЕЛЕ ИЗ РЕЕСТРА ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИСКЛЮЧЕНИИ СВЕДЕНИЙ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ ИЗ РЕЕСТРА 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  

 

Я, ________________________________________________, прошу исключить сведения  

(Ф.И.О.) 

О моем ребенке из реестра потребителей. 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ____________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Номер реестровой записи: ___________________ 

 

Настоящим подтверждаю, что я проинформирован(а) о невозможности предоставления моему 

ребенку сертификата дополнительного образования, подтверждающего его право на получение 

дополнительного образования за счет средств местного бюджета Звениговского 

муниципального района Республики Марий Эл. 

 

«____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/  
                                                                                        подпись                          расшифровка 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял 

 

Организация 

 

Должность 

 

Фамилия ИО 

 

_____________________ 

 

________________________ ________________________ 

 

Подпись ___________________________  
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