	

	





	
Заведующему МАДОУ Детский сад №254  
 Рыкуновой Н.А _______________________________________________________  (фамилия, имя отчество родителя  (законного представителя) ребенка

проживающей (его) по адресу:____________________________

_______________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, фактического пребывания)

___________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, телефон  ( при наличии)




Заявление

    Прошу  зачислить на обучение по дополнительной(ым)  образовательной(ым) программе(ам)  
__________________________________________________________________________________
                                                          (наименование дополнительных образовательных программ)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
воспитанника группы №____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество воспитанника)

__________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)                                   (адрес места жительства (места фактического пребывания)
                                                                      
 С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложением к ней, Правилами оказания платных образовательных услуг от 15.-8.13 № 706, Положением об оказании дополнительных образовательных платных услугах, дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а). 
    
 Я даю согласие на хранение, обработку и использование моих персональных данных и биометрических данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
     Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

__________________________________		                 ________________________________
                      ФИО заявителя					 подпись заявителя
                                                                       ________________
Дата

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (законного представителя)
 о проведении платных образовательных услуг в рамках образовательной деятельности  МАДОУ Детский сад № 254
с 07.00-19.00


«_____» __________________ 20_______ г.

__________________________________		                       ___________________________
ФИО заявителя							          подпись заявителя

                         
