Заведующему МОУ детский сад № 251
Е.С.Кашириной
от  ___________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________
документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе обучения грамоте «Пиши-читай-ка» для детей 5-7 лет                  (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/
Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе обучения грамоте «Буквоград» для детей 5-7 лет                  (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной
от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу:________________________________________
документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе формирования математических представлений и развития логического мышления «УМка» для детей 5-7 лет (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу:________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе формирования математических представлений и развития логического мышления «МилиМэтры» для детей 5-7 лет (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе художественно-эстетического направления (театрализованная деятельность) «Веселый балаганчик» для детей 4-7 лет (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе художественно-эстетического направления (театрализованная деятельность) «Фантазёры» для детей 4-7 лет (64 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе  художественно-эстетического направления 

«Творим-мастерим» для детей 3-7 лет (32 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе  художественно-эстетического направления 

«Малышарики» для детей 2-3лет (32 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе  художественно-эстетического направления 

«Волшебный сундучок» для детей 3-7 лет (32 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе художественно-эстетического направления (театрализованная деятельность) «Калейдоскоп » для детей 3-7 лет (32 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

Заведующему МОУ детский сад № 251

Е.С.Кашириной

от  ___________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу: __________________________________________

документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия ________ № ___________________ 

выдан ______________________________________

___________________________________________

контактный телефон: _________________________ 

Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги по дополнительной образовательной программе художественно-эстетического направления (театрализованная деятельность) «Мозаика » для детей 3-7 лет (32 занятия), с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, в соответствии с Приложением № 1 Договора на оказание платных дополнительных образовательных услуг.
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию. имя. отчество. дату рождения. адрес проживания. контактный телефон. реквизиты свидетельства о рождении ребенка. при условии. что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 «____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

