Заведующему МДОУ «Детский сад 

общеразвивающего вида № 15 

«Теремок»

Исаковской Марине Васильевне

от ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________ (____________) в 

                   дата рождения

группу платных дополнительных образовательных услуг ____________________ с оплатой _______ руб. за занятие.

Сведения о родителе (законном представителе):

ФИО: _____________________________

Телефон: __________________________
«___» __________ 20__ г.


_________________ / _______________/

            подпись


расшифровка подписи
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их законных представителей ознакомлен(а)

_________________ / _______________/

подпись


расшифровка подписи
Согласен(на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ч. 1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

_________________ / _______________/

подпись


расшифровка подписи
«___» __________ 20__ г.


_________________ / _______________/

            подпись


расшифровка подписи
