
	В приказ о зачислении на платную образовательную услугу 
с  «____» _______20___ Заведующий МБДОУ «Детский сад №204» Т.В. Калмыкова
	
	Заведующему МБДОУ  
«Детский сад №204» Т.В. Калмыковой  от______________________________________ 
   Ф.И.О. 
проживающего по адресу: __________________ _________________________________________ 
Тел.:_____________________________________ 



	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему ребенку___________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 
дополнительные платные образовательные услуги по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе _______________________________________________ направленности _________________________________________________________________________________________
(наименование программы)
с ______________ 20___г. по _____________ 20___г. 
С лицензией, Уставом, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, порядком снижения их стоимости, дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программой, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка, стоимостью и порядком оплаты ознакомлен (а) и согласен (а). 

подпись ________________ (Ф.И, О) ____________________________
Я даю свое согласие МБДОУ «Детский сад №204» на обработку своих персональных данных и данных своего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 .07.2006 №152-ФЗ 2 «О персональных данных»                                              подпись________________  (Ф.И.О.)___________________________






_______________



