	Заведующему МДОУ «Детский сад № 173» О.В.Скребневой
_______________________________________________

                                                                                                              ФИО родителя (законного представителя)

паспорт: серия _______№ ________когда выдан______

кем выдан __________________________________                              

Проживающего по адресу: ________________________                          

_______________________________________________

Контактный телефон: ____________________________

	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
группа № ___ для посещения дополнительных платных образовательных услуг: 

	Наименование услуги
	Срок оказания
	Подпись/ расшифровка заявителя

(отметить напротив названия)

	Дополнительная общеразвивающая программа по социально-гуманитарному направлению «__________________» 

	С «__» _______ 20__ г
По «__» _____ 20__ г.
	


С расписанием работы дополнительной платной образовательной услуги (1 раз (а) в неделю, вторая половина дня) ознакомлен (а),  согласен (на).

Доверяю педагогу, осуществляющему дополнительную платную образовательную услугу сопровождать моего ребенка до места проведения занятия и обратно.
Согласен(на) на проведение платных образовательных услуг во время организованной образовательной деятельности:

 ___________________     /_________________________/

 (подпись)                                   (расшифровка подписи)
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами по вопросам организации дополнительный платных образовательных услуг, размещенными на сайте образовательного учреждения, с  дополнительными образовательными программами ознакомлен(а):

___________________     /_________________________/

 (подпись)                                   (расшифровка подписи)
Согласен(сна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации*:

* Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"

___________________     /_________________________/

 (подпись)                                   (расшифровка подписи)
«___»_____________20___ г.          ___________________     /_________________________/





            (подпись)                   (расшифровка подписи)

