
                                                                                                           Заведующему МОУ Детским садом № 374

                                                                                                 Н.В.Кисленко
                                                                                                 от__________________________________
                                                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                                        ребенка) зарегистрированного по адресу:

                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                           фактически проживающего по адресу:

                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                   Телефон ___________________________
                                                                                                    паспорт ( серия)______№_____________
                                                                                                    кем выдан__________________________
                                                                                                   дата выдачи «______»_______________г.

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить  моему  ребенку,
____________________________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество) 

«_____»____________________20_____года   рождения   платные  образовательные  услуги:
___1.__________кружок «________________________________________________________»

___2.  _____________________________________________________________________________  

____3._______________________________________________________________________________
с    «_01_»  октября  2022  г.  по   «_31»  мая  2023  г.
Язык  образования  выбираем  русский  ,  родной  язык  из  числа   языков  народов  России-
русский.
«_____»______________20_____г.                                        ________________    _________________
                                                                                                                           (подпись заявителя)                     (ФИО)

С  перечнем,  прейскурантом  и  объемами  платных  образовательных  услуг,  локальными
нормативными  актами  детского  сада,  регламентирующими  предоставление  платных
образовательных  услуг  ознакомлен(а).  С  порядком  оплаты  платных  образовательных  услуг
согласен. 

«_____» _________ 202___ г.                                                ________________    _________________
                                                                                                                           (подпись заявителя)                     (ФИО)

                                             

В  соответствии  с  требованиями  статьи  9  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О
персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных
моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения
соблюдения  требований  Федерального  закона  от  29.12.2012  №  273-ФЗ  «Об  образовании  в
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании
платных образовательных услуг.

 «_____» _________ 202___ г.                                        ________________    _________________
                                                                                                                           (подпись заявителя)                     (ФИО)
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