
 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить  моему ребенку, 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

«____» _______________20___ года рождения  платные  образовательные  услуги:      

  кружок «       »    

с «____»_______________ 2019 г. по «31» мая 2020 г. 

Язык образования выбираем русский, родной язык из числа языков народов России – 

русский.  

 
«_____» _________ 2019 г.              ______________     _________________          
                                                           (подпись  заявителя)              (Ф.И.О.)    

 

           ______________     _________________          
                                                  (подпись  заявителя)              (Ф.И.О.)    

 

С локальными нормативными актами детского сада, регламентирующими 

предоставление платных образовательных услуг ознакомлен(а).   

С  порядком оплаты платных образовательных услуг согласен. 

С обработкой персональных данных согласен (не согласен) 

«_____» _________ 2019 г.              ______________     _________________          
                                                            (подпись  заявителя)              (Ф.И.О.)                                                 

          

______________     _________________          
                                                           (подпись  заявителя)              (Ф.И.О.)                                                                                     

Заведующему МОУ Детским садом № 1  
В.Ю. Дьяченко                                                        
от_______________________________________________ 
( Ф.И.О родителя (законного представителя) ребёнка) 
зарегистрированного по адресу: 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
фактически проживающего по адресу: 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
телефон  _______________________________________ 
паспорт (серия)______________№ ________________ 
кем выдан ______________________________________ 
________________________________________________ 
дата выдачи  «_______»__________________________г. 

от_______________________________________________ 
( Ф.И.О родителя (законного представителя) ребёнка) 
зарегистрированного по адресу: 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
фактически проживающего по адресу: 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
телефон  _______________________________________ 
паспорт (серия)______________№ ________________ 
кем выдан ______________________________________ 
________________________________________________ 

дата выдачи  «_______»__________________________г. 


