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	Заведующему
	

	
	(наименование учреждения)

	

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Паспортные данные:
	

	

	

	Проживающего по адресу:

	Контактный телефон
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка 
	

	
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

	посещающего группу №
	       на дополнительные платные образовательные услуги:

	
	

	1.________________________________________________________________________________2.________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________

с_______________________по____________________________

	

	
	С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, локальными актами по вопросам организации дополнительных платных образовательных услуг, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен(а):

(подпись)

(ФИО)

	Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

(подпись)                                                                                                                                                (ФИО)
Согласен на проведение дополнительных платных  образовательных услуг во время организованной образовательной деятельности:

(ФИО)
«_____» _________20__год                                 _____________________________
	

	
	                                                                                                                       (подпись)    

	
	


