Заведующему МОУ детский сад № 357 

П.Н.Спириной

родителя  (Ф.И.О. полностью)

________________________________________

_______________________________________,

проживающего по адресу: г.Волгоград,

ул.______________________________

дом___________квартира___________

тел.:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  №_____

Прошу предоставить моему ребёнку ____________________________________________________,
 «_____»___________20______года рождения,  полных лет ___________,  группа № _____
платные образовательные услуги по социально-педагогическому направлению на кружок (курс) : 
1.___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________
с  «       »                    202    г.  по  «31»  мая 2024 г._
С условиями оплаты, правилами внутреннего распорядка, договором и другими локальными актами, регулирующими деятельность платных образовательных услуг ознакомлен(а)

«___»_________20___г.                       _______________    /___________________________________/

                                                                                    (подпись)                       (расшифровка подписи)
В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
«___»_________20___г.                       _______________    /___________________________________/

                                                                                    (подпись)                       (расшифровка подписи)
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Заведующему МОУ детский сад № 357 

П.Н.Спириной

родителя  (Ф.И.О. полностью)

________________________________________

_______________________________________,

проживающего по адресу: г.Волгоград,

ул.______________________________

дом___________квартира___________

тел.:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  №_____

Прошу предоставить моему ребёнку ____________________________________________________,

 «_____»___________20______года рождения,  полных лет ___________,  группа № _____

платные образовательные услуги по социально-педагогическому направлению на кружок (курс) : 

1.___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

с  «       »                    202    г.  по  «31»  мая 2024 г._
С условиями оплаты, правилами внутреннего распорядка, договором и другими локальными актами, регулирующими деятельность платных образовательных услуг ознакомлен(а)

«___»_________20___г.                       _______________    /___________________________________/

                                                                                    (подпись)                       (расшифровка подписи)
В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
«___»_________20___г.                       _______________    /___________________________________/

                                                                                    (подпись)                       (расшифровка подписи)
