
                                 Руководителю  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребенка – детский сад №14», реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования
                                 Фроловой Оксане Владимировне
от родителей (законных представителей)
__________________________________________
            (ФИО  родителя  (законного представителя) полностью
Место регистрации____________________________
Телефон:____________________________________
Паспорт: серия ___________ №_________________
Выдан:______________________________________
                                    (кем и когда)                                                                                                                

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу Вас оказать моему ребенку (сыну, дочери)_________________ ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Платную дополнительную образовательную услугу ________________________________________________________,
                  (указать названия  кружка )
в условиях детского сада, по направлению _________________________________________________________.
                                             (указать направление  кружка )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
        

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Воспитанника в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 ________________/________________________     «____» __________ 20___г.
     (подпись)                        (расшифровка подписи) 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемой образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)       
                                                                                                                                                                                                                                        
______________/ ______________________    «____»______________   20____ г.
     (подпись)                        (расшифровка подписи)
                                 Руководителю  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребенка – детский сад №14», реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования
                                 Фроловой Оксане Владимировне
от родителей (законных представителей)
__________________________________________
            (ФИО  родителя  (законного представителя) полностью
Место регистрации____________________________
Телефон:____________________________________
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в условиях детского сада, по направлению _________________________________________________________.
                                                (указать направление  кружка )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Воспитанника в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 ________________/________________________     «____» __________ 20___г.
     (подпись)                        (расшифровка подписи) 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемой образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)       
                                                                                                                                                                                                                                        
______________/ ______________________    «____»______________   20____ г.
     (подпись)                        (расшифровка подписи)

