Рег. № _____________________                                        Заведующей  МБДОУ д/с «Сказка» 
                                    (дата)                                                Л.В. Заика
             от  _________________________________________
                   ____________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
            Проживающей(го) по адресу: _________________
                  _____________________________________________  
документ, удостоверяющий личность:
             паспорт   серия ________ № ___________________ 
             выдан ______________________________________
                  ___________________________________________
              контактный телефон: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему(ей) сыну (дочери)______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя , отчество ребенка)
__________________________________ года рождения,     дополнительную   образовательную услугу на платной основе в форме ______________________________________________________
_________________________________________________  с _________________________________
                           (Наименование услуги)
 
С Уставом ДОУ, Лицензией на образовательную деятельность и другими нормативными актами, регламентирующими дополнительную образовательную деятельность на платной основе ознакомлен(а)
_________________________                      _____________________________
                                                                            (Подпись)                                                                  (Дата)

С графиком предоставления дополнительных образовательных услуг на платной основе, с условиями и размерами оплаты ознакомлен(а) и согласен (а)

_________________________                      _____________________________
                                                                            (Подпись)                                                                  (Дата)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ            _____________
                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)     (дата)
 
 Прошу предоставить моему сыну/ дочери  _______________________________________
                              Ф.И.О. ребенка, дата рождения оказание дополнительных образовательных услуг в рамках реализации дополнительной образовательной программы дошкольного образования в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования на  ____________________языке.
                                                 _____________________________                          __________________
[bookmark: _GoBack]                                                  (подпись, расшифровка подписи)                                          (дата)
