
Учѐтный номер________                               Заведующему МБДОУ № 37 г. Салавата 

                         Антипиной Е.В. 

от ________________________________ 

__________________________________ 
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребѐнка) 

                                                        Адрес фактического проживания: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Паспортные данные_________________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________ 

________________________________________________________________ 
                                                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

дополнительные платные образовательные услуги по:___________________ 

________________________________________________________________ 
                                          (наименование услуги) 

с______________ по ________________ 

С Положением об организации дополнительных платных образовательных 

услуг МБДОУ № 37 г. Салавата ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

 

 

________________          _______________                 ____________________ 
                      дата                                                подпись                                                                    Ф.И.О. 

 

 

 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка 

 

_______________________________________________________________ 
                                                                     подпись, Ф.И.О. законного представителя 

 

 

 

 

 

 



Учѐтный номер________                               Заведующему МБДОУ № 37 г. Салавата 

                         Антипиной Е.В. 

от ________________________________ 

__________________________________ 
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребѐнка) 

                                                        Адрес фактического проживания: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Паспортные данные_________________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________ 

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

дополнительные платные образовательные услуги по:___________________ 

______________обучению детей английскому языку_____________________ 

 

с___01.03.2022г.___ по ___31.05.2022г._ 

С Положением об организации дополнительных платных образовательных 

услуг МБДОУ № 37 г. Салавата ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

 

 

___01.03.2022г.____          _______________                 ____________________ 
                  дата                                                       подпись                                                                    Ф.И.О. 

 

 

 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка 

 

_______________________________________________________________ 
                                                          подпись, Ф.И.О. законного представителя 

 

 

 

 

 

 



Учѐтный номер________                               Заведующему МБДОУ № 37 г. Салавата 

                         Антипиной Е.В. 

от ________________________________ 

__________________________________ 
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребѐнка) 

                                                        Адрес фактического проживания: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Паспортные данные_________________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребенку__________________________________ 

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

дополнительные платные образовательные услуги по:___________________ 

______________развитию умений игры в шашки_____________________ 

 

с___01.04.2022г.___ по ___31.05.2022г._ 

С Положением об организации дополнительных платных образовательных 

услуг МБДОУ № 37 г. Салавата ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 

 

 

 

___01.04.2022г.____          _______________                 ____________________ 
                  дата                                                          подпись                                                         Ф.И.О. 

    

 

 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка 

 

_______________________________________________________________ 
                                                  подпись, Ф.И.О. законного представителя 

 

 

 

 

 

 


