
 
Заведующему МАДОУ № 58 г. Салавата 

Н.В. Фатыховой 

от ________________________________________ 

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

Адрес проживания:__________________________  
___________________________________________ 

Паспортные данные__________________________ 

___________________________________________ 

Контактный телефон (сот.):____________________ 
 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

   Прошу предоставить моему ребенку___________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, дата рождения) 

 

дополнительные платные образовательные услуги по:___________________  
 

__________________________________________________________________  
с________________по______________. 

 

С Положением об организации дополнительных платных образовательных 

услуг МАДОУ № 58 г. Салавата (другими локальными актами, 
регламентирующими деятельность по предоставлению дополнительных 

платных образовательных услуг МАДОУ № 58 г. Салавата) ознакомлен, с 
порядком их оплаты согласен. 

 

  ____________ 

 
 

_______________ 

 
 

___________________ 
  

дата 
 
подпись 

 
Ф.И.О. 
 

 

Даю разрешение на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка

 
  ___________________  

дата 

 
 
_____________________ 

подпись 

 
 

___________________________ 
Ф.И.О. 
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